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ABSTRAK 

Aulia Salma 

Implementasi Perawatan Kehamilan Risiko Tinngi pada Keluarga Tn. S di 

Puskesmas Bangetayu Semarang 

Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang mempunyai faktor risiko dari pihak 

ibu maupun janin yang dapat berdampak kurang baik bagi ibu maupun janin. 

Tujuan: untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai perawatan kehamilan 

risiko tinggi. Metode: desain dalam penelitian ini adalah desain studi kasus 

deskriptif. Peneliti mengamati satu subjek penelitian, subjek penelitian akan diukur 

menggunakan kuesioner Pre Test dan Post Test Perawatan Kehamilan Risiko 

Tinngi. Hasil: berdasarkan hasil pengukuran, menunjukkan peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan yang cukup signifikan. Hal ini disebabkan pasien 

telah diberikan terapi edukasi perawatan kehmilan risiko tinngi sehingga pasien 

lebih peka terhadap kesehatan kehamilannya. Kesimpulan: penerapan edukasi 

perawatan kehamilan risiko tinggi dapat meningkatkan pengetahuan ibu, serta 

menurunkan risiko cedera pada ibu dengan kehamilan risiko tinggi. Oleh karena 

itu, untuk penelitian lebih lanjut disarankan menggunakan sampel yang lebih 

banyak dan waktu pemberian terapi yang lebih lama terkait penerapan perawatan 

kehamilan risiko tinggi pada ibu hamil risiko tinggi. 

 

Kata kunci: kehamilan risiko tinggi, risiko cedera, perawatan kehamilan risiko 

tinggi  
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ABSTRACT 

Aulia Salma 

Implementation of High Risk Pregnancy Care in Mr. S's Family at Bangetayu 

Community Health Center Semarang. S in Bangetayu Semarang Health Center 

High-risk pregnancy is a pregnancy that has risk factors from the mother and fetus 

that can have an adverse impact on the mother and fetus. Objective: to determine 

the level of maternal knowledge regarding high risk pregnancy care. Method: the 

design in this study was a descriptive case study design. Researchers observed one 

research subject, the research subject will be measured using the Pre Test and Post 

Test questionnaire of High Risk Pregnancy Care. Results: based on the 

measurement results, showed a significant increase in knowledge and skills. This is 

due to the fact that the patient has been given educational therapy for high-risk 

pregnancy care so that the patient is more sensitive to the health of her pregnancy. 

Conclusion: the application of high-risk pregnancy care education can increase 

maternal knowledge, and reduce the risk of injury to mothers with high-risk 

pregnancies. Therefore, for further research it is recommended to use a larger 

sample and longer therapy delivery time related to the application of high-risk 

pregnancy care in high-risk pregnant women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Ibu hamil wajib mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 

yang dilakukan selama periode usia kehamilan ibu. Jenis pelayanan 

dikelompokkan sesuai usia kehamilan yaitu pada trimester pertama, trimester 

kedua, dan trimester ketiga. Pelayanan antenatal harus memenuhi frekuensi 

minimal enam kali pemeriksaan kehamilan dengan dua kali pemeriksaan USG 

oleh dokter. Pemeriksaan kesehatan ibu hamil dilakukan minimal satu kali pada 

trimester pertama atau pada usia kehamilan 0 - 12 minggu, dilanjutkan dua kali 

pemeriksaan kesehatan pada trimester kedua pada usia kehamilan lebih dari 12 

- 24 Minggu, dan 3 kali pemeriksaan pada trimester ketiga pada usia kehamilan 

lebih dari 24 Minggu sampai kelahirannya. Melakukan pemeriksaan USG pada 

kunjungan pertama di trimester pertama dan kunjungan kelima di 

trimester ketiga. Hal tersebut dilakukan untuk memastikan perlindungan 

terhadap ibu dan janin berupa deteksi dini factor risiko, pencegahan, serta 

penanganan dini komplikasi kehamilan (Kementrian Kesehatan, 2023). 

Angka kematian ibu (AKI) merupakan indikator utama yang dapat 

digunakan untuk menilai keberhasilan program kesehatan ibu. Jumlah kematian 

ibu di Indonesia pada tahun 2022 mencapai 3.572 kasus kematian. Provinsi 

tertinggi dengan angka kematian ibu adalah provinsi Jawa Barat dengan 571 

kasus, disusul Jawa Timur dengan 486 kasus dan Jawa Tengah sebanyak 359 

kasus. Angka ini menurun dari tahun sebelumnya, dimana pada tahun 2021 
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Indonesia mencapai angka kematian ibu sebanyak 7.389 kasus kematian. 

Menurut data dari Dritjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI per April 2023 

penyebab kematian ibu terbesar antara lain hipertensi dalam kehamilan yang 

mencapai angka 801 kasus, disusul perdarahan sebanyak 741 kasus, dan 

penyakit jantung sebanyak 232 kasus, serta penyebab lain-lain 

sebanyak 1.504 kasus (Kementrian Kesehatan, 2023). 

Komplikasi merupakan penyebab kematian yang sering terjadi pada ibu 

hamil. Kurangnya pengetahuan pada ibu hamil menjadi salah satu faktor untuk 

mencegah terjadinya komplikasi. Menurut Herinawati dkk. (2021), melakukan 

kampanye sosial berupa edukasi atau penyuluhan untuk meningkatkan efikasi 

diri terhadap pemahaman tanda bahaya kehamilan adalah upaya yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan pemahaman pada ibu hamil. Tanda bahaya 

kehamilan dapat menyebabkan komplikasi kehamilan, untuk itu tanda bahaya 

kehamilan harus dikenali dan terdeteksi tepat waktu agar dapat ditangani 

dengan baik. Menurut Yanti (2021) kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan 

yang menyebabkan risiko dan komplikasi yang lebih besar bagi ibu dan janin 

dalam kandungan, dimana dapat menyebabkan kecacatan, kematian, 

ketidaknyamanan dan ketidakpuasan (Sugiharti et al., 2023). 

Data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) menyatakan 

bahwa setiap tahun di dunia diperkirakan terdapat 385.000 kematian ibu, 

diamana 99% diantaranya terjadi di negara berkembang, sebanyak 67% berasal 

dari beberapa negara termasuk Indonesia. Kematian ibu di Indonesia 
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disebabkan karena kehamilan risiko tinggi yang  penyebab utamanya adalah 

perdarahan (Setiawan et al., 2020). 

Penyebab angka kematian ibu hamil di Indonesia yang tergolong tinggi 

disebabkan oleh perdarahan ekslampsia, aborsi yang tidak aman, kejadian 

partus lama, adanya infeksi dan lain-lain. Sedangkan penyebab tidak langsung 

diantaranya adalah minimnya tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai 

kehamilan risiko tinggi, keadaan sosial ekonomi yang rendah, faktor sosial 

budaya tidak mendukung, serta terbatasnya akses ibu hamil untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan. Kematian ibu hamil pada saat persalinan dapat 

disebabkan karena adanya kondisi seperti perdarahan hebat, terlalu muda, 

terlalu tua, terlalu dekat, dan terlalu banyak atau biasa dikenal dengan istilah 

4T. Kondisi ini dapat diperparah karena adanya keterlambatan dalam mengenali 

tanda-tanda dan keterlambatan untuk menuju ke tempat pelayanan kesehatan 

sehingga terlambat dalam memperoleh pertolongan. 

Untuk itu diperlukan usaha untuk mencegah tingginya angka kematian 

ibu hamil dengan melakukan deteksi dini pada kehamilan untuk meningkatkan 

pengetahuan kehamilan pada ibu hamil, tidak terkecuali mengenai kehamilan 

dengan risiko tinggi. Karena ibu dengan kehamilan risiko tinggi dapat 

berpengaruh terhadap peningkatan angka kematian ibu maupun bayi (A. E. 

Lestari & Nurrohmah, 2021). Adanya partisipasi aktif dari unit masyarakat 

dalam merencanakan persiapan persalinan mampu mencegah terjadinya 

komplikasi. Suami sebagai orang terdekat dari ibu hamil diharapkan mampu 
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mendampingi istri selama masa kehamilan. Dukungan suami sangat 

berpengaruh terhadap kualitas kesehatan kehamilan istri (Setiawan et al., 2020). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat laporan 

kasus tersebut dengan judul “Implementasi Perawatan Kehamilan Risiko 

Tinggi pada Keluarga Tn. S di Puskesmas Bangetayu Semarang” dimana 

penulis mengharapkan laporan kasus ini mempunyai nilai positif dan 

bermanfaat sebagai acuan dalam memberikan perawatan pada pasien dengan 

kehamilan risiko tinggi sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan dan 

mutu pelayanan kesehatan yang optimal. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas 

rumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah bagaimanakah asuhan 

keperawatan keluarga dengan perawatan kehamilan risiko tinggi untuk 

menurunkan tingkat kematian janin dan ibu dengan Kehamilan Risiko Tinggi. 

C. Tujuan Studi Kasus 

Adapun tujuan penulisan laporan kasus ini yaitu untuk menggambarkan 

Asuhan Keperawatan Keluaga dengan Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi 

pada keluarga Tn. S di Puskesmas Bangetayu Semarang. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Hasil studi kasus ini dapat bermanfaat dari berbagai pihak dari segi praktis 

sebagai berikut: 
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1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai perawatan ibu 

dengan kehamilan risiko tinggi 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan pengembangan pelayanan Kesehatan 

pada Ibu dengan Kehamilan Risiko Tinggi 

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi untuk meningkatkan pengetahuan 

 

 



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan 

Proses kehamilan merupakan suatu periode yang harus dilalui oleh 

seorang wanita dewasa dalam tugas meneruskan keturunan untuk 

kelangsungan hidup manusia di dunia. Kehamilan menurut Lowdermilk, 

Carry & Passion (2013) dalam (Ns. Astuti, M.Kep. et al., 2023) adalah 

peristiwa yang diawali dengan pertemuan anatara ovum (sel telur) dengan 

spermatozoa (sel sperma) yang berlangsung selama 9 bulan lebih atau 40 

minggu atau selama 280 hari yang dihitung dari hari pertama pada haid 

terkahir (HPHT). 

Proses kehamilan merupakan proses bertemunya sel telur dan sel 

sperma sehingga terjadi pembuahan, proses gestasi berlangsung selama 40 

minggu atau 280 hari dihitung dari hari pertama menstruasi terakhir. Setelah 

terjadi pembuahan, terbentuklah kehidupan baru berupa terbentuknya janin 

yang tumbuh di dalam rahim ibu yang merupakan tempat perlindungan yang 

aman dan nyaman untuk janin. Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi 

atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum yang dilanjutkan dengan nidasi 

atau implantasi. Kehamilan terbagi dalam tiga trimester, trimester pertama 

berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu atau terjadi pada 

Minggu ke-13 sampai ke 27, dan trimester ketiga 13 minggu atau terjadi 
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pada Minggu ke-28 hingga Minggu ke-40 (Syaiful, S.Kep.Ns., M.Kep & 

Fatmawati, SST., M.Kes, 2019). 

2. Patofisiologi kehamilan 

Fertilisasi merupakan bertemunya sel ovum dan spermatozoa yang 

berlangsung di tuba fallopi. Spermatozoa melewati korona radiate dan zona 

pelusida yaitu lapisan yang menutupi dan mencegah ovum mengalami 

fertilisasi lebih dari satu sperma. Suatu molekul komplemen khusus di 

permukaan kepala sperma kemudian mengikat ZP3 glikoprotein di zona 

pelusida. Pengikatan ini memicu akrosom melepas enzim yang membantu 

sperma menembus zona pelusida. Apabila sebuah sperma berhasil 

menembus membran yang mengelilingi ovum baik sperma maupun ovum 

akan berada di dalam membran yang tidak dapat lagi ditembus oleh sperma 

lain, hal ini disebut reaksi zona. Kemudian sperma akan membesar dan 

menjadi pronukleus pria sedangkan ekornya berdegenerasi. Nukleus 

menyatu dan kromosom bergabung sehingga dicapai jumlah yang diploid 

yaitu 46. Dengan demikian konsepsi berlangsung dan terbentuklah zigot. 

Karena telur yang di fertilisasi membelah dengan cepat sedangkan 

ukurannya tidak bertambah maka terbentuklah sel kecil yang disebut 

sebagai blastomer yang terbentuk pada setiap pembelahan. Morula terdiri 

dari 16 sel berupa satu bola sel padat yang dihasilkan dalam 3 hari, 

dikelilingi oleh lapisan pelindung zona pelusida. Cairan masuk ke dalam 

zona pelusida dan menyusup ke dalam ruang interseluler di antara blastomer 

kemudian terbentuk blastosis. Massa pada sel bagian dalam berkembang 
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menjadi embrio dan membran embrio yang disebut amnion (Syaiful, 

S.Kep.Ns., M.Kep & Fatmawati, SST., M.Kes, 2019). 

Pada hari keempat zigot akan mengalami masa nidasi atau implantasi. 

Hasil konsepsi mencapai stadium blastula yang disebut sebagai blastokistan 

yang bagian luarnya disebut trofoblas dan bagian dalam disebut masa inner 

cell. Masa inersel berkembang menjadi janin saat trofoblas menjadi 

plasenta. Saat trofoblas dibentuk, produksi hormon human chorionic 

gonadotropin dimulai (hCG). Produksi hormon ini meningkat sampai hari 

ke-60 dan kemudian akan turun kembali. Antara 7 sampai 10 hari setelah 

konsepsi, trofoblas mensekresi enzim yang membantunya membenamkan 

diri ke dalam endometrium sampai seluruh bagian blastosis tertutup, 

trofoblas mempunyai kemampuan untuk menghancurkan dan mencairkan 

jaringan endometrium. 

Saifuddin (2014) dalam (Ns. Astuti, M.Kep. et al., 2023) 

menyebutkan, fase plasentasi atau pembentukan plasenta adalah proses 

pembentukan struktur dan jenis plasenta dalam proses kehamilan. Plasenta 

mulai terbentuk antara 12 sampai 18 minggu pasca konsepsi. Dimulai dari 

terbentuknya fili korealis yang selanjutnya akan tumbuh menjadi jaringan 

yang dinamakan plasenta. 

3. Tanda Gejala Kehamilan 

Nugrawati & Amriani (2021) dan Syaiful & Fatmawati (2019) 

menyebutkan beberapa tanda gejala seseorang mengalami kehamilan adalah 

sebagai berikut (Silalahi & Widjayanti, 2022); 
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a. Tanda Presumtif (perubahan spesifik yang dirasakan wanita) : 

1) Amenorrhea (siklus menstruasi berhenti) 

2) Pusing, pingsan, mual muntah 

3) Kelelahan 

4) Hipersaliva 

5) Kram perut 

6) Perubahan warna pada kulit karena adanya hiperpigmentasi 

dan bisa muncul di wajah, areola mammae, bagian leher, 

abdomen, dan aksila 

7) Kesulitan buang air besar 

8) Sekresi vagina meningkat 

9) Anoreksia 

b. Tanda Kemungkinan (tanda yang bisa diobservasi oleh pemeriksa): 

1) Perut dan uterus tampak membesar sesuai usia kehamilan, 

tanda hegar atau uterus pada SBR (Segmen Bawah Rahim) 

lebih lunak dari lainnya dan bisa diketahui pada kehamilan 

6-12 minggu -Tanda Chadwick (serviks dan vagina 

berwarna ungu kebiruan) Kontraksi kecil pada uterus bila 

dirangsang (Braxton Hicks) Teraba ballottement (ketukan 

pada uterus dimana bisa membuat janin bergerak di air 

ketuban) dan bisa dirasakan oleh tangan pemeriksa saat 

palpasi 

2) Suhu basal meningkat 
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3) Tanda Piscaseck: pembesaran asimetri dan penonjolan salah 

satu kornu yang dapat dikenali dari pemeriksaan pelvik 

bimanual pada usia kehamilan 8-10 minggu 

4) Tanda Goodell: perubahan konsistensi serviks dibandingan 

saat tidak hamil 

5) Leukorea, yaitu jumlah sekret serviks yang meningkat 

karena adanya hormon progesteron 

c. Tanda Pasti (Tanda yang hanya ada bila ada fetus) : 

1) Adanya denyut jantung janin menggunakan Doppler yang 

diletakkan pada abdomen ibu tepatnya di punggung janin 

dan bisa dimulai sekitar usia kehamilan 10 minggu (akhir 

trimester 1). Normal dari denyut jantung janin adalah 120-

160 kali per menit 

2) Visualisasi fetus dengan pemeriksaan USG. Pemeriksaan ini 

digunakan untuk mengetahui kondisi janin, perkembangan 

janin, tafsiran berat janin, dan usia kehamilan 

3) Mendengar pergerakan janin 

4. Perubahan anatomi dan fisiologi dalam kehamilan  

Perubahan fisiologi ibu hamil diperuntukkan untuk menunjang 

perkembangan janin dan untuk mempersiapkan oleh ibu menjalani 

persalinan dan laktasi. Perubahan ini dimulai pada fase plotheal siklus haid, 

sebelum pembuahan dan implantasi, seiring dengan dimulainya sekresi 
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progresteron dari korpus luteum (Syaiful, S.Kep.Ns., M.Kep & Fatmawati, 

SST., M.Kes, 2019).  

a. Perubahan sistem reproduksi 

1) Trimester 1 

a) Terdapat tanda Chadwick, yaitu perubahan warna pada 

vulva, vagina dan serviks menjadi lebih merah agak 

kebiruan/keunguan. PH vulva dan vagina mengalami 

peningkatan dari 4 menjadi 6,5 yang membuat wanita hamil 

lebih rentan terhadap infeksi vagina. 

b) Tanda Goodell yaitu perubahan konsistensi serviks menjadi 

lebih lunak dankenyal. 

c) Pembesaran dan penebalan uterus disebabkan adanya 

peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, 

hyperplasia dan hipertropi otot, dan perkembangan desidua. 

Dinding-dinding otot menjadi kuat dan elastis, fundus pada 

serviks mudah fleksi disebut tanda Mc Donald. 

d) Pada kehamilan 8 minggu uterus membesar sebesar telur 

bebek dan pada kehamilan 12 minggu kira-kira sebesar telur 

angsa. Pada minggu-minggu pertama, terjadi hipertropi pada 

istmus uteri membuat istmus menjadi panjang dan lebih 

lunak yang disebut tanda Hegar. 

e) Sejak trimester satu kehamilan, uterus juga mengalami 

kontraksi yang tidak teratur dan umumnya tidak nyeri. 
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Proses ovulasi pada ovarium akan terhenti selama 

kehamilan. Pematangan folikel baru juga ditunda. Tetapi 

pada awal kehamilan, masih terdapat satu corpus luteum 

gravidarum yang menghasilkan hormon estrogen dan 

progesteron. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-

7 minggu, kemudian mengecil setelah plasenta terbentuk. 

2) Trimester 2 

Hormon estrogen dan progesteron terus meningkat dan terjadi 

hipervaskularisasi mengakibatkan pembuluh darah alat genitalia 

membesar. Peningkatan sensitivitas ini mengakibatkan 

keinginan untuk berhubungan seksual menjadi lebih besar. 

Peningkatan komnastik yang berat ditambah dengan relaksasi 

dinding pembuluh darah dan uterus dapat menyebabkan 

timbulnya edema dan varises vulva, namun akan membaik 

selama periode pasca partum. 

3) Trimester 3 

Dinding vagina mengalami perubahan untuk persiapan 

persalinan yang mengakibatkan peregangan vagina. Mukosa 

bertambah tebal, jaringan ikat mengendor, dan sel otot polos 

mengalami hipertropi, serta volume sekresi vagina meningkat 

berwarna keputihan dan lebih kental. Serviks menjadi lunak dan 

lebih mudah berdilatasi pada waktu persalinan. 
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b. Perubahan Sistem sirkulasi  

Pada saat hamil jumlah darah yang dipompa oleh jantung setiap 

menitnya meningkat sampai 30 sampai 50%. Peningkatan ini terjadi 

pada kehamilan 6 minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan 

16-28 Minggu. Peningkatan jumlah darah disebabkan oleh 

meningkatnya frekuensi denyut jantung dan volume sekuncup. 

Ketika melakukan aktivitas atau olahraga maka curah jantung 

denyut jantung dan laju pernapasan pada wanita hamil lebih tinggi 

dibandingkan dengan wanita yang tidak hamil. Volume plasma akan 

meningkat 40 sampai 45%. Eritroprotein ginjal akan meningkatkan 

jumlah sel darah merah sebanyak 20 sampai 30% tetapi tidak 

sebanding dengan peningkatan volume plasma sehingga akan 

mengakibatkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin 

dari 15 g/dl menjadi 12,5 g/dl. Volume darah akan kembali seperti 

semula pada 2 sampai 6 minggu setelah persalinan.  

c. Perubahan sistem respirasi  

1) Trimester 1 

Kesadaran untuk mengambil nafas sering meningkat pada awal 

kehamilan yang mungkin diinterpretasikan sebagai dispneu. Hal 

itu sering mengesankan adanya kelainan paru atau jantung 

padahal sebenarnya tidak ada apa-apa. Peningkatan usaha nafas 

selama kehamilan kemungkinan diinduksi terutama oleh 

progesteron dan sisanya oleh estrogen. Usaha nafas yang 
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meningkat tersebut mengakibatkan PCO2 atau tekanan 

karbondioksida berkurang. 

2) Trimester 2 

Selama kehamilan, sirkumferensia thorax akan bertambah 

kurang lebih 6 cm dan diafragma akan naik kurang lebih 4 cm 

karena penekanan uterus pada rongga abdomen. Pada kehamilan 

lanjut, volume tidal, volume ventilasi per menit, dan 

pengambilan oksigen per menit akan bertambah secara 

signifikan. 

3) Trimester 3 

Pergerakan difragma semakin terbatas seiring pertambahan 

ukuran uterus dalam rongga abdomen. Setelah minggu ke 30, 

peningkatan volume tidal, volume ventilasi per menit, dan 

pengambilan oksigen per menit akan mencapai puncaknya pada 

minggu ke 37. Wanita hamil akan bernafas lebih dalam sehingga 

memungkinkan pencampuran gas meningkat dan konsumsi 

oksigen meningkat 20%. Diperkirakan efek ini disebabkan oleh 

meningkatnya sekresi progesteron. 

d. Perubahan sistem persarafan  

1) Trimester 1 

Wanita hamil sering melaporkan adanya masalah pemusatan 

perhatian, konsentrasi dan memori selama kehamilan dan masa 
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nifas awal. Namun, penelitian yang sistematis tentang memori 

pada kehamilan tidak terbatas dan seringkali bersifat anekdot. 

2) Trimester 2 

Sejak awal usia gestasi 12 minggu, dan terus berlanjut hingga 2 

bulan pertama pascapartum, wanita mengalami kesulitan untuk 

mulai tidur, sering terbangun, jam tidur malam yang lebih sedikit 

serta efisiensi tidur yang berkurang. 

3) Trimester 3 

Penurunan memori terkait kehamilan yang terbatas. Penurunan 

ini disebabkan oleh depresi, kecemasan, kurang tidur atau 

perubahan fisik lain yang dikaitkan dengan kehamilan. 

Penurunan memori yang diketahui hanyalah sementara dan 

cepat pulih setelah kelahiran. 

e. Perubahan Sistem Hematologis 

1) Trimester 1 

Volume darah ibu meningkat secara nyata selama kehamilan. 

Konsentrasi hemoglobin dan hematokrit sedikit menurun sejak 

trimester awal kehamilan. Sedangkan konsentrasi dan kebutuhan 

zat besi selama kehamilan juga cenderung meningkat untuk 

mencukupi kebutuhan janin. 

2) Trimester 2 

Peningkatan volume darah disebabkan oleh meningkatnya 

plasma dan eritrosit. Terjadi hiperplasia eritroid sedang dalam 
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sumsum tulang dan peningkatan ringan pada hitung retikulosit. 

Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kadar eritropoetin plasma 

ibu setelah usia gestasi 20 minggu, sesuai dengan saat produksi 

eritrosit paling tinggi. 

3) Trimester 3 

Konsentrasi hematokrit dan hemoglobin yang sedikit menurun 

selama kehamilan menyebabkan viskositas darah menurun pula. 

Perlu diperhatikan kadar hemoglobin ibu terutama pada masa 

akhir kehamilan, bila konsentrasi Hb 11,0 g/dl, hal itu dianggap 

abnormal dan biasanya disebabkan oleh defisiensi besi. 

f. Perubahan sistem Kardiovaskuler 

1) Trimester 1 

Perubahan terpenting pada fungsi jantung terjadi pada 8 minggu 

pertama kehamilan. Pada awal minggu kelima curah jantung 

mengalami peningkatan yang merupakan fungsi dari penurunan 

resistensi vaskuler sistemik serta peningkatan frekuensi denyut 

jantung. Preload meningkat sebagai akibat bertambahnya 

volume plasma yang terjadi pada minggu ke 10-20. 

2) Trimester 2 

Sejak pertengahan kehamilan, pembesaran uterus akan menekan 

vena cava inferior dan aorta bawah saat ibu berada pada posisi 

terlentang. Hal itu akan berdampak pada pengurangan darah 

balik vena ke jantung hingga terjadi penurunan preload dan 
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cardiacoutput yang kemudian dapat menyebabkan hipotensi 

arterial. 

3) Trimester 3 

Selama trimester terakhir, kelanjutan penekanan aorta pada 

pembesaran uterus juga akan mengurangi aliran darah 

uteroplasenta ke ginjal. Pada posisi terlentang ini akan membuat 

fungsi ginjal menurun jika dibandingkan dengan posisi miring. 

g. Perubahan sistem urinari 

1) Trimester 1 

Pada bulan awal kehamilan, vesika urinaria tertekan oleh uterus 

sehingga sering timbul keinginan berkemih. Hal itu menghilang 

seiring usia kehamilan karena uterus yang telah membesar 

keluar dari rongga pelvis dan naik ke abdomen. Ukuran ginjal 

sedikit bertambah besar selama kehamilan. Laju filtrasi 

glomerulus (GFR) dan aliran plasma ginjal (RPF) meningkat 

pada awal kehamilan. 

2) Trimester 2 

Uterus yang membesar mulai keluar dari rongga pelvis sehingga 

penekanan pada vesica urinaria berkurang. Selain itu, adanya 

peningkatan vaskularisasi dari vesica urinaria menyebabkan 

mukosanya hiperemia dan menjadi mudah berdarah bila terluka. 
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3) Trimester 3 

Pada akhir kehamilan, kepala janin mulai turun ke pintu atas 

panggul (PAP) menyebabkan penekanan uterus pada vesica 

urinaria sehingga ibu akan sering berkemih. Selain itu, terjadi 

peningkatan sirkulasi darah di ginjal yang berpengaruh pada 

peningkatan laju filtrasi glomerulus dan renalplasma flow 

sehingga timbul gejala poliuria. Pada ekskresi akan dijumpai 

kadar asam amino dan vitamin yang larut air lebih banyak. 

h. Perubahan Sistem Integument 

Dari akhir bulan kedua sampai dengan aterm, terjadi 

peningkatan pituitary melanin stimulating hormone yang 

menyebabkan bermacam tingkat pigmentasi. Kulit terasa seperti 

terbakar selama kehamilan akan bertahan lebih lama dibandingkan 

dengan hal lain. Tempat yang umumnya terpengaruh adalah aerola, 

garis tengah abdomen, perineum, dan aksila. Hal ini terjadi karena 

kadar melanosit lebih tinggi dibanding daerah lain. Hampir semua 

wanita hamil mempunyai garis pigmentasi yang disebut linea. 

Biasanya berada di garis tengah otot rektus yang merupakan bagian 

pertahanan pada saat uterus berkembang dan bertambah besar dan 

juga menyebabkan tekti diastasis, kulit kepala, muka dan bulu di 

tubuh selama hamil menjadi lebih tebal. 
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i. Perubahan Sistem Musculoskeletal 

1) Trimester 1 

Pada trimester pertama terjadi peningkatan kadar hormon 

estrogen dan progesteron, mengakibatkan relaksasi dari jaringan 

ikat, kartilago dan ligament sehingga meningkatkan jumlah 

cairan synovial. Bersamaan dua keadaan tersebut mampu 

meningkatkan fleksibilitas dan mobilitas persendian. 

Keseimbangan kadar kalsium selama kehamilan biasanya 

normal apabila asupan nutrisinya khususnya produk terpenuhi. 

2) Trimester 2 

Selama trimester 2 mobilitas persendian sedikit berkurang 

dikarenakan peningkatan retensi cairan pada connective tissue, 

terutama di daerah siku dan pergelangan tangan. 

3) Trimester 3 

Akibat pembesaran uterus ke posisi anterior, umumnya wanita 

hamil memiliki bentuk punggung cenderung lordosis. Mobilitas 

endi sacroiliaca, sacro-coccigis, dan pubis akan meningkat 

dikarenakan pengaruh hormonal. Mobilitas tersebut dapat 

mengakibatkan perubahan sikap pada wanita hamil dan 

menimbulkan perasaan tidak nyaman pada bagian bawah 

punggung 
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j. Perubahan sistem gastrointestinal 

Peningkatan kadar estrogen yang mengarah pada perdarahan 

karena trauma menyebabkan gusi menjadi bengkak, lunak dan 

berlubang. Peningkatan saliva dan ptyalin adalah masalah umum 

pada kehamilan. Relaksasi otot polos abdomen dan hipomotilitas 

karena peningkatan kadar estrogen dan HCG dapat menyebabkan 

mual dan muntah. Peningkatan nafsu makan pada masa kehamilan 

bisa dikarenakan hormon progesteron yang memerintah otak untuk 

mengatur penyimpanan lemak untuk keseimbangan energi. Hal ini 

bertujuan menggantikan kadar plasma glukosa dan asam amino yang 

turun pada awal kehamilan. Turunnya osmolaritas plasma dan 

naiknya kadar prolaktin juga meningkat perasaan haus pada wanita 

hamil. Adanya tekanan intragrastik yang tidak disertai dengan tonus 

dari sfingter kardia lambung menyebabkan refleks asam di mulut 

dan sakit epigastrik atau retrostenal. 

Rahim yang semakin membesar akan menekan rektum dan usus 

bagian bawah sehingga terjadi sembelit (konstipasi). Sembelit 

semakin berat karena gerakan otot di dalam usus diperlambat oleh 

tingginya kadar progesteron. Wanita hamil sering mengalami 

heartburn (rasa panas di dada) dan sendawa, yang kemungkinan 

terjadi karena makanan lebih lama berada di dalam lambung dan 

karena relaksasi sfingter di kerongkongan bagian bawah yang 

memungkinkan isi lambung mengalir kembali ke kerongkongan. 
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Ulkus gastrikum jarang ditemukan pada wanita hamil dan jika 

sebelumnya menderita ulkus gastrikum biasanya akan membaik 

karena asam lambung yang dihasilkan lebih sedikit. 

k. Perubahan sistem metabolisme  

Metabolisme yang terjadi selama kehamilan antara lain; 

1) Basal Metabolic Rate 

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi 

hingga 15-20%, terutama pada trimester akhir. Sistem 

endokrin juga meninggi dan tampak lebih jelas kelenjar 

gondoknya (grandula tireoidea). 

2) Asam Alkali 

Keseimbangan asam alkali (acic-base balance) sedikit 

mengalami perubahan konsentrasi alkali. Dimana wanita 

tidak hamil 155 mEq/liter dan wanita hamil 145 mEq/liter, 

ntrium serum turun dari 142 menjadi 135 mEq/liter, 

bikarbonat plasma turun dari 25 menjadi 22 mEq/liter 

3) Metabolisme Protein 

Protein dibutuhkan dalam jumlah yang banyak pada 

kehamilan untuk perkembangan fetus, alat kandungan, 

payudara dan badan ibu, serta untuk persiapan laktasi. Maka 

dari itu perlu diperhatikan agar wanita hamil memperoleh 

cukup protein selama hamil. Diperkirakan 1 gram protein 

setiap kilogram berat badan dapat memenuhi kebutuhan 
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sehari-hari. Pada pemeriksaan plasma protein ditemukan 

adanya penurunan pada fraksi albumin dan pula sedikit 

penurunan gammma globulin, Perubahan-perubahan dalam 

plasma protein ini dalam satu minggu postpartum kembali 

kepada keadaan sebelum adanya kehamilan. 

4) Metabolisme Hidrat Arang 

Seorang wanita hamil sering merasa haus, nafsu makan kuat, 

sering kencing dan kadang kala di jumpai glukosuria yang 

mengingatkan kita pada DM. Dalam kehamilan, pengaruh 

kelenjar endokrim agak terasa, seperti somatomamotropin, 

plasma insulin dan hormon-hormon adrenal 17-ketos-teroid. 

Untuk rekomendasi, harus di perhatikan sungguh-sungguh 

hasil GTT oral dan GTT intravena. 

5) Metabolisme Lemak 

Metabolisme lemak juga terjadi dimana kadar kolestrol 

meningkat sampai 350 mg atau lebih per 100 cc. Hormon 

somatomamotropin mempunyai peranan dalam 

pembentukan lemak pada payudara. Deposit lemak lainnya 

terdapat dibadan, perut, paha dan lengan. 

6) Metabolisme Mineral 

Kalsium dibutuhkan rata-rata 1.5gram sehari sedangkan 

untuk pembentukan tulang-tulang terutama dalam trimester 

trakhir dibutuhkan 30-40 gram. Fosfor dibutuhkan rata-rata 
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2 gram/hari. Zat Besi dibutuhkan tambahan zat besi kurang 

lebih 800 mg atau 30-50 mg sehari. Wanita hamil cenderung 

mengalami retensi air. 

l. Perubahan Kenaikan Berat Badan  

1) Trimester 1 

Terjadi pertambahan berat badan selama kehamilan sebagian 

besar diakibatkan oleh uterus dan isinya payudara, serta 

peningkatan volume darah dan cairan ekstraseluler. Sedangkan 

sebagian kecil pertambahan berat badan tersebut diakibatkan 

karena perubahan metabolik yang menyebabkan bertambahnya 

air selular dan penumpukan lemak serta protein baru, yang 

disebut cadangan ibu. Pada awal kehamilan, terjadi peningkatan 

berat badan ibu kurang lebih 1 kg. 

2) Trimester 2 

Kenaikan berat badan ibu terus bertambah terutama karena 

perkembangan janin dalam uterus. 

3) Trimester 3 

Pertambahan berat badan ibu pada trimester 3 dapat mencapai 2 

kali lipat bahkan lebih dari berat badan pada awal kehamilan. 

Akumulasi cairan di tubuh ibu akan menimbulkan pitting edema 

di pergelangan kaki dan tungkai bawah. Akumulasi cairan ini 

disebabkan oleh peningkatan tekanan vena dibagian yang lebih 

rendah dari uterus akibat oklusi parsial vena kava. Penurunan 
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tekanan osmotik koloid interstisial cenderung menimbulkan 

edema pada akhir kehamilan 

m. Perubahan Sistem Pencernaan  

1) Trimester 1 

Perubahan posisi lambung dan aliran asam lambung ke 

esopaghus bagian bawah menyebabkan timbulnya rasa tidak 

enak di ulu hati. Produksi asam lambung menurun. Sering terjadi 

nausea dan muntah karena pengaruh human Chorionic 

Gonadotropin (HCG), tonus otot-otot traktus digestivus juga 

berkurang. Saliva atau pengeluaran air liur berlebihan dari biasa. 

Pada beberapa wanita ditemukan adanya ngidam makanan yang 

mungkin berkaitan dengan persepsi individu wanita tersebut 

mengenai apa yang bisa mengurangi rasa mual. 

2) Trimester 2 

Seiring dengan pembesaran uterus, lambung dan usus akan 

tergeser. Demikian juga dengan organ lain seperti appendiks 

yang akan bergeser ke arah atas dan lateral, Perubahan lainnya 

akan lebih bermakna pada kehamilan trimester 3. 

3) Trimester 3 

Perubahan yang paling nyata adalah adanya penurunan motilitas 

otot polos pada organ digestif dan penurunan sekresi dari asam 

lambung. Akibatnya, tonus sphingter esofagus bagian bawah 

menurun dan dapat menyebabkan reflek dari lambung ke 
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esofagus menyebabkan keluhan seperti heartburn. Penurunan 

motilitas usus menguatkan penyerapan nutrisi lebih banyak, 

namun dapat memunculkan keluhan seperti konstipasi. 

Sedangkan mual dapat terjadi akibat penurunan asam lambung. 

n. Perubahan Sistem Endokrin 

1) Hormon plasenta 

Sekresi hormon plasenta dan HCG dari plasenta janin mengubah 

organ endokrin secara langsung. Peningkatan kadar estrogen 

menyebabkan produksi globulin meningkat dan menekan 

produksi tiroksin, kortikosteroid dan steroid. Akibatnya jumlah 

plasma yang membawa hormon ini meningkat, namun kadar 

hormon bebas tidak mengalami pengingkatan besar. 

2) Kelenjar hipofisis 

Berat kelenjar hipofisi meningkat hingga 50% yang 

mengakibatkan wanita hamil merasakan pusing. Sekresi 

prolaktin, adrenokortikotropik, dan melanocyt stimulating 

hormon meningkat. 

3) Kelenjar tiroid 

Kelenjar tiroid pada saat hamil akan mengalami pembesaran 

hingga 13% disebabkan adanya hypplasia dari jaringan glandula 

dan peningkatan vaskularitas. Secara fisiologis akan terjadi 

peningkatan iodine sebagai kompensasi kebutuhan ginjal 

terhadap iodine yang meningkatkan laju filtrasi glomerulus. 
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Terkadang kehamilan juga menunjukkan hipertiroid, akan tetapi 

fungsinya tetap normal. Namun peningkatan konsentrasi tiroksin 

dan triodotironin juga dapat merangsang peningkatan laju 

metabolisme basal. 

4) Kelenjar Adrenal 

Kelenjar adrenal memproduksi lebih banyak kortisol plasma 

bebas dan juga kortikosteroid karena dirangsang hormon 

estrogen, termasuk ACTH dan hal ini terjadi sejak usia 12 

minggui kehamilan hingga aterm. Hal ini menyebabkan 

penurunan kemampuan ginjal dalam mengatur kadar garam 

selama kehamilan, mengakibatkan retensi cairan dan edema. 

o. Perubahan Sistem Imun 

HCG dapat menurunkan respon imun wanita hamil. Sementara 

itu, kadar Ig G, Ig A dan Ig M serum menurun mulai minggui ke-10 

kehamilan sampai menjangkau kadar terendah pada minggui ke-30 

dan tetap di kadar ini sampai masa aterm. 

p. Perubahan Sistem Neurologi 

Perubahan fisiologis spesifik akibat kehamilan dapat 

mengakibatkan munculnya gejala neurologis dan neuromuscular: 

1) Kompresi saraf panggul atau stasis vascular akibat pembesaran 

uterus dapat mengakibatkan transformasi sensori di tungkai 

bawah. 
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2) Lordosis dorsolumbar dapat menyebabkan nyeri akibat tarikan 

pada saraf atau kompresi akar saraf. 

3) Edema yang melibatkan saraf perifer menyebabkan carpal 

tunner syndrome selama trimester akhir. 

4) Akroestesia adalah rasa baal dan gatal pada tangan yang muncul 

akibat posisi bahu membungkuk karena ada tarikan pada segmen 

pleksus brakialis. 

5) Nyeri kepala akibat ketegangan biasanya muncul saat ibu hamil 

merasa cemas, yang umum dihubungkan dengan gangguan 

penglihatan misalnya kesalahan refraksi, sinusitis, atau migren. 

6) Nyeri kepala ringan serasa ingin pingsan terjadi pada awal 

kehamilan disebabkan karena ketidakstabilan vasomotor, 

hipotensi posturnal, atau hipoglikemia. 

5. Perubahan psikologi ibu hamil 

Respon psikologis pada masa hamil berubah setiap saat sesuai 

trimesternya, diawali dengan suatu ketidakpastian (ambivalen) pada 

kehamilannya dan fokus hanya pada diri sendiri, kemudian lambat laun 

mulai bergeser untuk melindungi janin yang dikandungannya (Ns. Astuti, 

M.Kep. et al., 2023). 

a. Trimester pertama 

1) Ibu membenci kehamilannya, merasa kecewa, menolak, cemas 

dan sedih 
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2) Mencari tahu dengan aktif apakah benar hamil dengan 

memperhatika perubahan pada tubuhnya, dan sering 

menyampaikan apa yang dirasakan kepada orang lain. 

3) Hasrat melakukan seks berbeda, ada yang meningkat dan 

menurun. 

4) Suami akan merasa bahagia, namun ada rasa prihatin. 

b. Trimester kedua 

1) Ibu merasa sehat dan sudah terbiasa dengan kadar hormon yang 

tinggi dan rasa tidak nyaman akibat kehamilan mulai berkurang  

2) Ibu sudah menerima kehamilannya dan dapat menggunakan 

energi dan pikirannya lebih konstruktif 

3) Ibu merasa terlepas dari kecemasan dan rasa tidak nyaman 

seperti yang dirasakan pada trimester pertama 

c. Trimester ketiga 

1) Ibu tidak sabar menunggu kehadiran bayinya 

2) Ibu khawatir bayinya dapat lahir sewaktu-waktu 

3) Ibu khawatir bayinya lahir tidak normal  

4) Ibu bersikap lebih melindungi bayinya dan menghindari orang 

atau benda yang dianggap membahayakan bayinya  

5) Ibu merasa takut sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada 

saat melahirkan  

6) Ibu merasa tidak nyaman dengan kehamilannya, ibu merasa 

jelek dan aneh 
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B. Konsep Dasar Kehamilan Risiko Tinggi 

1. Definisi Kehamilan Risiko Tinggi 

Meinuiruit Poeidji Rochjati, ke ihamilan risiko tinggi adalah ke ihamilan 

yang me impu inyai satu i ataui leibih faktor risiko, baik dari pihak ibu i mauipuin 

janin, yang me impu inyai dampak ku irang baik bagi ibu i mauipuin janin, 

meimpu inyai risiko keidaruiratan namu in bu ikanlah keiadaan daru irat. 

Peindeikatan peirawatan ibu i hamil me iruipakan u ipaya yang haruis dilaku ikan 

seicara te iruis meineiruis meilaluii peiningkatan keiseihatan ibu i hamil seicara 

promotif, preiveintif, ku iratif, dan re ihabilitatif. Pote insi risiko keihamilan dan 

peirsalinan ke imuingkinan beisar akan me impeingaruihi risiko komplikasi 

dan/atau i keiadaan daruirat saat me ilahirkan dan ju iga dapat dipe ingaruihi oleih 

deirajat faktor risikonya. Jika se imakin tinggi tingkat faktor risiko pada ibu i 

hamil, maka se imakin tinggi pu ila komplikasi yang akan dialami ibu i. Seilain 

itui, faktor preidisposisi ju iga dapat me impeingaruihi tingkat risiko ke ihamilan, 

antara lain faktor peingeitahuian dan sosial eikonomi (Jaya & Dinastiti, 2020). 

Seitiap ibui hamil meimeirluikan peingawasan seilama masa keihamilannya 

meingingat seitiap keihamilan meimiliki risiko walau ipuin pada awal keihamilan 

kondisinya normal. Hal ini me inuinju ikkan bahwa peimantau ian seilama 

keihamilan dan de iteiksi dini sangat pe inting bagi peituigas keiseihatan dalam 

meireincanakan tindak lanju it guina meiminimalkan risiko pada ibu i ataui janin 

(Mariati et al., 2023). 

Deingan peingeitahuian yang baik te intang keihamilan risiko tinggi, maka 

ibu i hamil akan le ibih meingeinali dan me inceigah komplikasi atau i masalah 
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pada keihamilan seidini mu ingkin. Peingeitahuian yang baik akan 

meindatangkan peirseipsi yang baik pu ila pada seiseiorang walau ipuin bisa saja 

beirbeida deingan keinyataan objeiktif. Peirseipsi ibu i hamil yang baik te irhadap 

keihamilan risiko tinggi diharapkan mampu i meinguibah pola pikir, pe irilakui 

dan sikap u intu ik meinceigah, meinghindari dan meingatasi risiko keihamilan. 

2. Etiologi Kehamilan Risiko Tinggi 

Peingawasan anteinatal yang beiluim meimadai meinyeibabkan teirjadinya 

peinyuilit pada keihamilan reisiko tinggi atauipuin komplikasi keihamilan masih 

banyaknya ibui deingan 4 T (teirlalu i tuia, teirlalui muida, teirlalui deikat dan teirlalui 

banyak). Ibui deingan Keihamilan risiko tinggi meiruipakan ibui hamil yang 

meimpu inyai risiko ataui bahaya yang leibih beisar pada keihamilan/peirsalinan 

dibandingkan deingan keihamilan ataui peirsalinan normal. Ada seikitar 5-10% 

keihamilan yang teirmasuik dalam keihamilan risiko tinggi. Peinyeibab ibui 

hamil meingalami keihamilan reisiko tinggi adalah (Ambarwati & Kusuma, 

2020): 

a. Uisia ibui <20 tahuin ataui >35 tahuin 

b. Tinggi badan kuirang dari 145cm 

c. Beirat badan kuirang dari 45kg 

d. Jarak anak teirakhir deingan keihamilan seikarang kuirang dari 2 tahuin 

e. Juimlah anak leibih dari 4 

f. Riwayat keihamilan dan peirsalinan seibeiluimnya kuirang baik 
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g. Riwayat meindeirita aneimia ataui kuirang darah, ataui riwayat 

peinyakit kronik 

3. Komplikasi Kehamilan Risiko Tinggi 

Meinuiruit (Suardiraya, 2022) dampak keihamilan beirisiko bagi ibui 

secara fisik adalah seibagai beirikuit: 

a. Keiguiguiran (abortuis) 

Keiguiguiran meiruipakan peingheintian keihamilan seibeiluim janin dapat 

hiduip. Keiguiguiran dini teirjadi seibeiluim uisia keihamilan 12 minggui 

dan keiguiguiran tahap lanjuit teirjadi antara uisia keihamilan 12 minggui-

20 minggui. 

b. Partuis maceit 

Partuis maceit meiruipakan pola peirsalinan yang abnormal dimana 

teirjadi fasei latein dan fasei aktif meimanjang/meilambat bahkan 

beirheinti ditandai deingan beirheintinya dilatasi seirviks ataui peinuiruinan 

janin seicara total ataui keidu ianya. 

c. Peirdarahan antei partuim dan post partuim 

Peirdarahan anteipartuim meiruipakan peirdarahan yang teirjadi seiteilah 

keihamilan 28 minggui. Biasanya leibih banyak dan leibih beirbahaya 

daripada peirdarahan keihamilan seibeiluim 28 minggui. Peirdarahan 

postpartuim meiruipakan peirdarahan leibih dari 500-6000 ml dalam 
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waktui 24 jam seiteilah bayi lahir. Meinuiruit waktui teirjadinya 

peirdarahan postpartuim dibeidakan meinjadi duia, yaitu i: 

1) Peirdarahan postpartuim primeir (eiarly postpartuim heimorrhagei) 

teirjadi dalam 24 jam seiteilah anak lahir. 

2) Peirdarahan postpartuim seikuindeir (latei postpartuim heimorrhagei) 

teirjadi seiteilah 24 jam keilahiran, antara hari kei 5 sampai hari kei 25 

postpartuim. 

d. IUiFD 

IUiFD (Intra Uiteirinei Feital Deiath) meiruipakan keimatian janin dalam 

rahim seibeiluim teirjadi proseis peirsalinan, uisia keihamilan 28 minggui 

kei atas ataui beirat janin 1000gram dapat juiga meingakibatkan 

keilahiran mati. Ibui yang meingalami keihamilan beirisiko 

meinyeibabkan meiningkatnya faktor risiko teirjadinya IUiFD. Bila 

janin dalam kanduingan tidak seigeira dikeiluiarkan seilama leibih dari 4 

minggui dapat meinyeibabkan teirjadinya keilainan darah 

(hipofibrinogeimia) yang leibih beisar. 

e. Keiracuinan dalam keihamilan (Prei eiklamsia) & keijang (Eiklamsia) 

Preieiklamsia adalah keiracu inan pada keihamilan yang biasanya teirjadi 

pada trimeisteir keitiga keihamilan ataui bisa juiga muincuil pada 

trimeisteir keiduia. 
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f. Bayi lahir beiluim cuikuip bu ilan 

Bayi Preiteirm meiruipakan bayi yang lahir pada uisia keihamilan kuirang 

dari 37 minggui, tanpa meimpeirhatikan beirat badan lahir. 

g. Bayi lahir deingan BBLR 

Bayi beirat lahir reindah (BBLR) adalah bayi deingan beirat lahir 

kuirang dari 2500 gram tanpa meimandang masa geistasi. Beirat lahir 

adalah beirat bayi yang ditimbang dalam 1 (satui) jam seiteilah lahir. 

4. Deteksi Kehamilan Risiko Tinggi 

Deiteiksi dini meiruipakan u ipaya peimilahan u intu ik me ineimuikan 

peinyimpangan se iseigeira mu ingkin. Deiteiksi dini keihamilan risiko tinggi 

adalah u ipaya peinjaringan dan pe inyaringan yang dilaksanakan u intu ik 

meineimu ikan geijala keihamilan risiko tinggi seijak awal. Kartu i Skor Poeidji 

Rochjati (KSPR) me iruipakan kartu i skor yang digu inakan seibagai alat 

skrining ante inatal uintu ik meineintu ikan faktor reisiko u intu ik ibu i hamil (Risna 

Kadek Yuliani, 2021). 

Tabel 2.1  Skor Poedji Rochjati 

 
Kelompok FR Faktor Risiko Skor 

I 

Skor awal ibu hamil 

Terlalu muda, hamil 1 uisia ≤ 20 tahun 

Terlalu tua, hamil 1 usia ≥ 35 tahun 

Terlalu lambat hamil 1, kawin ˃ 4 tahun 

Terlalu lama hamil lagi (˃ 10 tahun) 

Terlalu cepat hamil lagi (˂ 2 tahun) 

Terlalu banyak anak (≥ 4 anak) 

Terlalui tua ˃ 35 tahun 

Terlalui pendek ˂ 145 cm 

Pernah gagal kehamilan 

Persalinan dengan tindakan 

Pernah operasi sesar 

2 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

8 
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Kelompok FR Faktor Risiko Skor 

II 

Penyakit pada ibu hamil 

Bengkak pada wajah/tungkai dan tekanan darah tinggi 

Hamil kembar 2 atau lebih 

Hamil kembar air (Hydramnion) 

Bayi mati dalam kandungan 

Kehamilan lebih bulan 

Letak sungsang 

Letak lintang 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

8 

8 

III 
Perdarahan dalam kehamilan ini 

Preeklamsia/kejang-kejang 

8 

8 

                               Skor  

Sumber : Kadek Risna Yuliani 2021 

Keiteirangan: 

a. Keihamilan reisiko reindah: skor 2 

Keihamilan tampa masalah ataui factor risiko, fisiologis dan 

keimuingkinan beisar diikuiti oleih peirsalinan normal deingan ibui dan 

bayi hiduip seihat. 

b. Keihamilan reisiko tinggi: skor 6-10 

Keihamilan deingan satui ataui leibih factor reisiko, baik dari pihak ibu i 

mauipuin janinnya yang meimbeir dampak kuirang meinguintuingkan 

bagi ibui mauipuin janinnya, meimiliki reisiko keigawatan teitapi tidak 

daruirat 

c. Keihamilan reisiko sangat tinggi: skor ˃ 12 

Keihamilan deingan factor reisiko: 

1) Peirdarahan seibeiluim bayi lahir, meimbeir dampak gawat dan 

daruirat bagi jiwa ibui dan bayinya, meimbuituihkan di ruijuik teipat 

waktui dan tindakan seigeira uintuik peinanganan adeikuiat dalam 

uipaya meinyeilaatkan nyawa ibui dan bayinya. 
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2) Ibui deingan factor reisiko dua atau leibih, tingkat reisiko 

keigawatannya meiningkat, yang meimbuituihkan peirtolongan 

peirsalinan di ruimah sakit oleih dokteir speisialis. 

5. Pencegahan Kehamilan Risiko Tinggi 

Peinceigahan teirjadinya keihamilan risiko tinggi meinuiruit 

Widatiningsih dan Deiwi (2017) dapat dijabarkan seibagai beirikuit 

(Puspita, 2021): 

a. Peinyuiluihan Komuinikasi Informasi Eiduikasi (KIE i) 

Peinyuiluihan ini meimbeirikan informasi uintuik keihamilan dan 

peirsalinan aman teintang: 

1) Keihamilan Risiko Reindah (KRR), teimpat peirsalinan 

dapat dilakuikan di ruimah mauipuin di polindeis, teitapi 

peinolong peirsalinan haruis bidan, duikuin meimbantui 

peirawatan nifas bagi ibui dan bayinya. 

2) Keihamilan Risiko Tinggi (KRT), meimbeiri peinyuiluihan 

agar peirtolongan peirsalinan oleih bidan ataui dokteir 

puiskeismas, dipolindeis ataui puiskeismas (PKM), atau i 

langsuing diruiju ik kei ruimah sakit, misalnya pada leitak 

lintang dan ibui hamil peirtama (primi) deingan tinggi badan 

reindah. 

3) Keihamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST), dibeiri 

peinyuiluihan diru ijuik uintuik meilahirkan di ruimah sakit 

deingan alat leingkap dan di bawah peingawasan dokteir 



36 
 

 
 

speisialis. 

b. Peingawasan Anteinatal 

Meimbeirikan manfaat deingan diteimuikannya beirbagai keilainan 

yang meinyeirtai keihamilan seicara dini, seihingga dapat 

dipeirhituingkan dan dipeirsiapkan langkah-langkah dalam 

peirtolongan peirsalinannya, seipeirti: 

1) Meingeinal dan meinangani seidini muingkin peinyuilit yang 

teirdapat saat keihamilan, saat peirsalinan, dan kala nifas. 

2) Meingeinal dan meinangani peinyakit yang meinyeirtai 

keihamilan, peirsalinan, dan kala nifas. 

3) Meimbeirikan nasihat dan peituinjuik yang beirkaitan deingan 

keihamilan, peirsalinan, kala nifas, laktasi, dan aspeik 

keiluiarga beireincana. 

4) Meinuiruinkan angka keisakitan dan keimatian ibui dan 

peirinatal 

c. Peindidikan Keiseihatan 

Peindidikan Keiseihatan yang dapat dibeirikan keipada ibui, yaitui 

seibagai beirikuit: 

1) Dieit dan peingawasan beirat badan. Keikuirangan atau i 

keileibihan nuitrisi dapat meinyeibabkan keilainan yang tidak 

diinginkan pada wanita hamil. Keikuirangan nuitrisi dapat 

meinyeibabkan aneimia, partuis reimatuir, abortuis, dan lain-

lain, seidangkan keileibihan nuitrisi dapat meinyeibabkan 
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preieiklamsia, bayi teirlalui beisar, dan lain-lain. 

2) Pada masa keihamilan buikan meiruipakan halangan uintuik 

meilakuikan huibuingan seiksuial. Uimuimnya huibuingan 

seiksuial dipeirboleihkan pada masa keihamilan jika 

dilakuikan deingan hati-hati. 

3) Keibeirsihan dan pakaian. Keibeirsihan haru is seilalui dijaga 

pada masa hamil, pakaian haruis longgar, beirsih, dan 

muidah dipakai, meimakai seipatui deingan tu imit yang tidak 

teirlalui tinggi, meimakai kuitang yang meinyokong 

payuidara, dan pakaian dalam seilalui beirsih. 

4) Peirawatan gigi. Wanita hamil pada trimeisteir I meingalami 

muial dan muintah (morning sickneiss). Keiadaan ini 

meinyeibabkan peirawatan gigi yang tidak dipeirhatikan 

deingan baik, seihingga timbuil karieis gigi, ginggivitis, dan 

seibagainya. 

5) Peirawatan payu idara. Peirawatan payuidara ini beirtuijuian 

meimeilihara hyigieinei payuidara, meileintuirkan/meinguiatkan 

puitting suisui, dan meingeiluiarkan puitting suisui yang datar 

ataui masuik kei dalam. 

6) Imuinisasi Teitanuis Toksoid (TT). Imuinisasi uintuik 

meilinduingi janin yang akan dilahirkan teirhadap teitanuis 

neionatoruim. 
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7) Wanita peikeirja. Wanita hamil boleih beikeirja teitapi jangan 

teirlampaui beirat. Meilakuikan istirahat seibanyak muingkin. 

Meinuiruit uindang-uindang peirbuiruihan, wanita hamil 

beirhak meindapat cuiti hamil satui seiteingah builan seibeiluim 

beirsalin ataui satui seiteingah builan seiteilah beirsalin. 

8) Meirokok, minuim alkohol dan keicanduian narkotik. Keitiga 

keibiasaan ini seicara langsuing dapat meimpeingaruihi 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin dan meinimbuilkan 

keilahiran deingan beirat badan leibih reindah, ataui muidah 

meingalami abortuis dan partuis preimatuiruis, dapat 

meinimbuilkan cacat bawaan ataui keilainan peirtuimbuihan 

dan peirkeimbangan meintal. 

9) Obat-obatan. Peingobatan peinyakit saat hamil haruis 

meimpeirhatikan apakah obat teirseibuit tidak beirpeingaruih 

teirhadap tuimbuih keimbang janin. 

6. Perawatan Kehamilan Risiko Tinggi 

Peinanganan keihamilan deingan risiko tinggi meimbuituihkan 

peirhatian dan peirawatan khuisu is uintuik meiminimalkan risiko komplikasi 

baik bagi ibui mauipuin janin. Peirawatan teirkait keihamilan reisiko tinggi 

adalah seibagai beirikuit: 

d. Peimantauian Keiseihatan 

Peimantauian keiseihatan seicara teiratuir sangat peinting seilama 

keihamilan. Teirmasuik kuinjuingan preinatal ruitin deingan dokteir 
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ataui bidan, peimeiriksaan uiltrasonografi, dan teis darah uintuik 

meimantaui peirkeimbangan janin dan keiseihatan ibui. Standar 

pemeriksaan antenatal di Indonesia adalah minimal 4 kali selama 

kehamilan (Bukit, 2019). 

e. Peiruibahan gaya hiduip 

Uintuik meinguirangi risiko komplikasi, ibui hamil deingan risiko 

tinggi muingkin peirlui meinguibah gaya hiduipnya. Contoh yang 

dapat dilakuiakan yaitui; meinghindari meirokok, minuiman 

beiralkohol, dan obat-obatan teirlarang, dieit yang seihat dan 

olahraga ringan. Paramashanti (2019) dalam (Raudhatun Nuzul 

ZA, 2021) menjelaskan, kehamilan menyebabkan meningkatnya 

metabolisme energi, karena itu kebutuhan energi dan zat gizi 

lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan energi dan 

zat gizi tersebut dibutuhkan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin, pertambahan besarnya organ kandungan 

dan perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu, sehingga 

apabila kekurangan energi atau zat gizi tertentu menyebabkan 

janin tumbuh tidak sempurna. 

f. Obat-obatan dan Suipleimein 

Dokteir akan meireiseipkan obat-obatan yang aman uintuik 

dikonsuimsi seilama keihamilan, seirta suipleimein seipeirti asam folat 

yang dipeirluikan uintuik keiseihatan janin. Ade Putri (2021) dalam 

(Nurhalimah et al., 2023) menjelaskan bahwa Salah satu  bentuk  
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vitamin  B  esensial adalah  asam  folat,  asam  folat  tidak  bisa 

diproduksi  oleh  tubuh  sehingga  biasanya didapatkan  melalui  

suplemen  dan  makanan. Penyebab kerusakan otak dan batang 

otak adalah kekurangan asam folat, dimana menyebabkan janin 

bisa menderita neural tube atau kerusakan pada batang otak. 

g. Peimantauian Khuisuis 

Beibeirapa ibui hamil deingan risiko tinggi muingkin meimeirluikan 

peimantauian khuisuis yang leibih inteinsif. Misalnya, ibui hamil 

deingan diabeiteis geistasional ataui teikanan darah tinggi muingkin 

peirlui meimantaui kadar guila darah ataui teikanan darah meireika 

seicara teiratuir. Menurut data WHO (World Health Organization), 

hipertensi kehamilan adalah satu penyebab kesakitan dan 

kematian di seluruh dunia baik bagi ibu maupun janin (Arikah et 

al., 2020). Pemantauan dapat dilakukan dengan rutin 

memeriksakan kondisi kesehatan 1 minggu sekali. 

h. Peimantauian Janin 

Peimantauian janin seicara teiratuir juiga peinting dilakuikan. 

Peimantauian yang dapat dilakukan meliputi pemeriksaan detak 

jantung janin dan tes lain untuk memastikan pertumbuhan dan 

perkembangan janin secara normal. Ibu hamil yang menyentuh 

perutnya sambil menghitung pergerakan janin dapat 

meningkatkan sensitivitas dan kepekaan ibu terhadap janin 

sehingga tercipta hubungan yang kuat dengan janin (Mariani et 
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al., 2020). Menghitung gerakan janin merupakan cara sederhana    

untuk    mengukur    pergerakan janin   pada   ibu   hamil.   Janin   

yang   sehat bergerak sedikitnya 10 kali dalam 12 jam (Novita 

triyuliandari & Dian Roza Adila. dkk, 2023). 

i. Eiduikasi dan Duikuingan 

Meimbeirikan peindidikan dan duikuingan keipada ibui hamil deingan 

risiko tinggi seirta keiluiarganya sangat peinting dilakuikan. Ibui 

hamil peirlui meimahami kondisi meireika dan tahui apa yang peirlui 

dilakukan untuk menjaga kesehatan mereka dan bayi. Seorang 

wanita memiliki beberapa orang terdekat yang dapat menjadi 

sumber dukungan untuk melakukan kegiatan atau perilaku yang   

positif. Suami adalah anggota keluarga yang memiliki peran 

besar dalam kehidupan seorang istri. Suami sebagai  

pendamping yang paling dekat dengan ibu bukan hanya    

berperan sebagai pengambil keputusan, tetapi juga memiliki 

peran serta dalam memberikan dukungan moral kepada istri 

sejak kehamilan diketahui sampai masa persalinan dan masa  

nifas (Sinaga, 2021). 

C. Konsep Dasar Keperawatan 

1. Pengkajian 

Su imbeir infomasi dari tahapan peingkajian dapat meingguinakan meitode i 

wawancara keiluiarga, obseirvasi fasilitas ruimah, peimeiriksaan fisik pada 

anggota keiluiarga dan data seikuindeir (Fuiadi, 2021). 
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a. Data Uimuim 

1) Nama keipala keiluiarga 

2) Uisia Keipala Keiluiarga 

3) Peindidikan keipala keiluiarga 

4) Peikeirjaan keipala keiluiarga 

5) Alamat keipala keiluiarga 

6) Komposisi keiluiarga, statuis imuinisasi dan geinogram keiluiarga 

Uinsuir yang dikaji adalah nama, uimuir, jeinis keilamin, huibuingan 

deingan keiluiarga, peindidikan, seirta peikeirjaan. Geinogram 

digambarkan deingan keiteirangan symbol yang beirbeida dan 

meinuinjuikkan minimal 3 geineirasi 

7) Tipei keiluiarga 

Seicara uimuim, tipei keilu iarga dibagi meinjadi 2 (Salihah, 2021), 

yaitui : 

a) Keiluiarga Tradisional 

(1) Keiluiarga inti (nuicleiar family), keiluiarga kecil dalam 

suatu ruimah teirdiri dari ayah, ibui, dan anak. 

(2) Keiluiarga beisar (eixsteindeid family), teirdiri dari keiluiarga 

inti dan orang-orang yang beirhuibuingan. 

(3) Keiluiarga dyad (pasangan inti), teirdiri dari pasangan 

suiami istri yang barui meinikah yang beiluim meimiliki 

anak. 
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(4) Keiluiarga singlei pareint, kondisi seiseiorang tidak meimiliki 

pasangan lagi, bisa kareina peirceiraian ataui meininggal 

teitapi meimiliki anak, baik anak kandu ing ataui anak 

angkat. 

(5) Keiluiarga singlei aduilt (buijang deiwasa), pasangan yang 

seidang long distancei reilationship (LDR), yaitui pasangan 

yang meingambil jarak ataui beirpisah seimeintara waktui 

uintuik keibuituihan teirteintui misalnya beikeirja ataui kuiliah. 

(6) Keiluiarga uisia lanjuit, keiluiarga inti dimana suiami istri 

suidah tuia dan anak-anaknya suidah beirpisah. 

b) Keiluiarga non tradisional 

(1) Thei uinmarridteieineigei motheir, keihiduipan seiorang ibui 

deingan anaknya tanpa peirnikahan. 

(2) Reiconstistuideid nuicleir, keiluiarga yang tadinya beirpisah 

keimuidian meimbeintuik keiluiarga inti meilaluii peirkawinan 

keimbali, meireika hiduip beirsama anaknya dari peirnikahan 

seibeiluimnya mauipuin hasil peirnikahan yang barui. 

(3) Commuinei family, yaitui leibih dari satui keiluiarga tanpa 

huibuingan darah meimilih hiduip beirsama dalam satui atap. 

(4) Gay and leisbian family, Keiluiarga seiseiorang yang 

beirjeinis keilamin sama meinyatakan hiduip beirsama 

seibagai pasangan suiami istri (marital partneirs). 
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(5) Grouip-marriagei family, beibeirapa orang deiwasa 

meingguinakan alat-alat ruimah tangga beirsama dan 

meireika meirasa suidah meinikah, seihingga beirbagi seisuiatui 

teirmasuik seiksu ial dan meimbeisarkan anaknya beirsama. 

8) Suikui bangsa 

a) Meingkaji asal suikui bangsa keiluiarga teirseibuit 

b) Meingkaji bahasa yang dipakai keiluiarga 

c) Keibiasaan keiluiarga yang dipeingaruihi suikui yang dapat 

meimpeingaruihi keiseihatan. 

9) Agama 

a) Agama yang dianuit 

b) Keipeircayaan yang meimpeingaruihi suikui yang dapat 

meimpeingaruihi keiseihatan. 

10) Stuituis sosial eikonomi 

11) Aktifitas reikreiasi keiluiarga 

b. Riwayat dan tahap peirkeimbangan keiluiarga 

1) Tahap peirkeimbangan keiluiarga saat ini 

Diteintuikan deingan anak teirtuia dari keiluiarga inti 

2) Tahap keiluiarga yang beiluim teirpeinuihi 

Meinjeilaskan meingeinai tuigas peirkeimbangan yang beiluim 

teirpeinuihi oleih keiluiarga seirta keindala meingapa tuigas 

peirkeimbangan teirseibuit beiluim teirpeinuihi. 
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3) Riwayat keiluiarga inti 

Meinjeilaskan meingeinai riwayat keiseihatan pada keiluiarga inti yang 

meilipuiti riwayat peinyakit keituiruinan, riwayat keiseihatanpada 

keiluiarga inti yang meilipuiti riwayat peinyakit keitu iruinan, riwayat 

keiseihatan masing-masing anggota keiluiarga, peirhatian teirhadap 

peinceigahan peinyakit, suimbeir peilayanan keiseihatan yang biasa 

diguinakan keiluiarga seirta peingalaman teirhadap peilayanan 

Keiseihatan. 

4) Riwayat keiluiarga seibeilu imnya 

Meinjeilaskan meingeinai riwayat keiseihatan pada keiluiarga dari 

pihak suiami dan istri 

c. Peingkajian Lingkuingan 

1) Karakteiristik ruimah 

Hal yang peirlui dikaji antara lain uikuiran ruimah, kondisi dalam dan 

luiar ruimah, keibeirsihan ruimah, veintilasi ru imah, saluiran 

peimbuiangan air limbah, peingeilolaan sampah, keipeimilikan 

ruimah, kamar mandi (wc), dan deinah ruimah 

2) Karakteiristik teitangga dan komuinitas RW 

Meinjeilaskan karakteiristik teitangga dan komu initas seiteimpat 

meilipuiti norma keibiasaan seirta buidaya seiteimpat 

3) Mobilitas geioografis keiluiarga 
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Meinjeilaskan mobilitas keiluiarga dan anggota keiluiarga. Apakah 

keiluiarga seiring pindah ruimah, dampak pindah ruimah teirhadap 

kondisi keiluiarga (apakah meinyeibabkan streiss). 

4) Peirkuimpuilan keiluiarga dan inteiraksi deingan masyarakat 

Meinjeilaskan waktui yang diguinakan uintuik beirinteiraksi deingan 

masyarakat 

5) Sisteim peinduikuing keilu iarga 

Meinjeilaskan juimlah anggota keiluiarga yang seihat dan fasilitas 

keiluiarga yang meinduiku ing Keiseihatan 

d. Stru iktuir Keiluiarga 

1) Pola komuinikasi keiluiarga 

Meinjeilaskan meingeinai cara beirkomuinikasi antar anggota 

keiluiarga 

2) Struiktuir keikuiatan keiluiarga 

Keimampuian anggota keiluiarga meingeindalikan dan 

meimpeingaruihi orang lain uintuik meiruibah peirilaku 

3) Struiktuir peiran 

Meinjeilaskan peiran dari masing-masing anggota keiluiarga baik 

seicara formal mauipuin informal. 

4) Nilai ataui norma keiluiarga 

Meinjeilaskan meingeinai nilai dan norma yang dianu it oleih keiluiarga 

yang beirhuibuingan deingaan Keiseihatan 
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e. Fuingsi Keiluiarga 

Fuingsi yang peirlui dikaji yaitu i : 

1) Fuingsi afeiktif 

Apakah masing-masing anggota keiluiarga saling meimbeirikan 

cinta, kasih sayang dan peingeirtian satui sama lain, seirta 

keipeiduilian teirhadap keibuituihan sosio eimosional masing-masing 

anggota keiluiarga. 

2) Fuingsi sosialisasi 

Bagaimana keiluiarga meingajarkan anggotanya uintuik saling 

beirsosialisasi dalam masyarakat, peinanaman nilai, tangguing 

jawab dan keidisiplinan teirhadap anggota keiluiarga. 

3) Fuingsi reiproduiksi 

Bagaimana keiluiarga meinjamin kontinuiitas antar geineirasi dalam 

masyarakat, hal yag peirlui dikaji adalah beirapa juimlah anak, 

meingikuiti program keiluiarga beireincana ataui tidak, meimiliki 

masalah deingan reiprodu iksi ataui tidak. 

4) Fuingsi eikonomi 

Bagaimana keiluiarga meimeinuihi keibuituihan anggota keiluiarganya, 

peikeirjaan, peinghasilan dan peingeiluiaran dalam keiluiarga. 

5) Fuingsi peirawatan Keiseihatan 

Fuingsi peirawatan beirhu ibuingan deingan tuigas Keiseihatan keiluiarga 

yaitui  : 
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a) Keimampuian keiluiarga meingeinal masalah Keiseihatan 

Data yang dikuimpuilkan yaitui : 

(1) Apakah keiluiarga meingeitahuii peinyakit yang seidang 

dideirita oleih anggota keiluiarganya 

(2) Apakah keiluiarga meingeitahuii peinyeibab, tanda geijala 

peinyakit 

(3) Uipaya apa yang akan dilakuikan oleih keiluiarga pada 

anggota keiluiarganya yang sakit 

b) Keimampuian keiluiarga meingambil keipuituisan yang teipat 

Data yang dikuimpuilkan yaitui : 

(1) Bagaimana keiluiarga meimbuiat keipu ituisan jika ada 

anggota keiluiarganya yang sakit 

(2) Apakah dibawa kei peilayanan keiseihatan, peingobatan 

alteirnatif, duikuin, ataui tidak ditangani 

(3) Siapa yang meingambil keipuituisan u intuik tindakan 

teirseibuit 

c) Keimampuian keiluiarga meirawat anggota keiluiarga yang 

sakit. Data yang peirlui dikuimpuilkan yaitui : 

(1) Apakah keiluiarga mampui meimbeirikan peirawatan 

pada anggota keiluiarganya yang sakit 

(2) Apakah anggota keiluiarga meingeirti teintang dieit 

uintuik anggota keiluiarganya 
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(3) Bagaimana tangguing jawab keiluiarga saat ada 

anggota keiluiarganya yang sakit 

(4) Apakah keiluiarga meimbeirikan peirawatan keipada 

anggota keiluiarga yang meingalami sakit 

d) Keimampuian keiluiarga meimodifikasi lingkuingan yang 

seihat. Data yang peirlui dikuimpuilkan yaitui : 

(1) Bagaimana keiluiarga dapat meingatuir kondisi ruimah 

teitap dalam keiadaan nyaman, seihat bagi anggota 

keiluiarga yang lain, meinuinjang keiseihatan anggota 

keiluiarga, alat-alat dan peirabotan di dalam ruimah 

teirtata rapi dan aman, meinjaga keibeirsihan ruimah 

(2) Bagaimana keiharmonisan masing-masing anggota 

keiluiarga dalam meinciptakan lingkuingan psikologis 

yang nyaman bagi anggota keiluiarga teiruitama yang 

seidang meingalami sakit. 

e) Keimampuian keiluiarga meimanfaatkan fasilitas peilayanan 

Keiseihatan. Data yang peirlui dikuimpuilkan antara lain : 

(1) Apakah keiluiarga suidah meimanfaatkan fasilitas 

peilayanan keiseihatan yang ada di seikitarnya 

(2) Apakah Peilayanan Keiseihatan teirseibuit muidah 

dijangkaui 

(3) Bagaimana suimbeir peimbiayaan yang diguinakan 

oleih keiluiarga dalam uipaya peirawatan Keiseihatan 
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(4) Apakah keiluiarga meimiliki jaminan keiseihatan atau i 

tidak. 

f. Streis dan Koping Keiluiarga 

1) Streissor jangka peindeik dan jangka Panjang 

Streissor jangka panjang yaitui streissor yang 

meimeirluikan peinyeileisaian dalam jangka waktui leibih 

dari 6 builan. Seidangkan streissor jangka meimeirluikan 

waktui leibih dari 6 builan uintuik peinyeileisaiannya. 

2) Strateigi koping yang diguinakan 

Meinjeilaskan strateigi koping seirta strateigi adaptasi 

fuingsional yang diguinakan keilu iarga apabila 

meinghadapi peirmasalahan. 

g. Peimeiriksaan Fisik 

Peimeiriksaan fisik dilakuikan teirhadap seimuia anggota 

keiluiarga. Hal yang peirlui dikaji meilipuiti : 

1) Tanggal peimeiriksaan fisik dilakuikan 

2) Peimeiriksaan keiseihatan dilakuikan pada seiluiruih 

anggota keilu iarga 

3) Aspeik peimeiriksaan fisik muilai vital sign, rambuit, 

keipala, mata, muiluit, THT, leiheir, Thorax, abdomein, 

eikstreimitas atas dan bawah, sisteim geineitalia 

4) Keisimpuilan dari hasil peimeiriksaan fisik 
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h. Harapan keiluiarga 

1) Teihadap masalah keiseihatan keiluiarga 

2) Teirhadap peituigas keiseihatan yang ada 

Seilain meilakuikan peingkajian pada keiluiarga, peirawat 

juiga haruis meilakuikan peingkajian tingkat keimandirian 

keiluiarga. Ada eimpat tingkat keiluiarga mandiri, deingan 

tingkat 1 adalah tingkat keimandirian teireindah hingga 

meincapai keiluiarga mandiri tingkat 4 (Fuiadi, 2021). 

a) Keiluiarga Mandiri Tingkat I 

(1) Meineirima peituigas peirawatan keiseihatan 

komuinitas. 

(2) Meineirima peilayanan keipeirawatan yang 

dibeirikan seisuiai deingan reincana keipeirawatan. 

b) Keiluiarga Mandiri Tingkat II 

(1) Meineirima peituigas peirawatan keiseihatan 

komuinitas. 

(2) Meineirima peilayanan keipeirawatan yang 

dibeirikan seisuiai deingan reincana keipeirawatan. 

(3) Tahu i dan dapat meinguingkapkan masalah 

keiseihatannya seicara beinar. 

(4) Meimanfaatkan peilayanan keiseihatan seicara 

aktif. 
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(5) Meilakuikan peirawatan seideirhana seisuiai yang 

dianjuirkan. 

c) Keiluiarga Mandiri Tingkat III 

(1) Meineirima peituigas peirawatan keiseihatan 

komuinitas. 

(2) Meineirima peilayanan keipeirawatan yang 

dibeirikan seisuiai deingan reincana keipeirawatan. 

(3) Tahu i dan dapat meinguingkapkan masalah 

keiseihatannya seicara beinar. 

(4) Meimanfaatkan peilayanan keiseihatan seicara 

aktif. 

(5) Meilakuikan peirawatan seideirhana seisuiai yang 

dianjuirkan. 

(6) Meilaksanakan tindakan peinceigahan seicara 

aktif. 

d) Keiluiarga Mandiri Tingkat IV  

(1) Meineirima peituigas peirawatan keiseihatan 

komuinitas. 

(2) Meineirima peilayanan keipeirawatan yang 

dibeirikan seisuiai deingan reincana keipeirawatan. 

(3) Tahu i dan dapat meinguingkapkan masalah 

keiseihatannya seicara beinar. 
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(4) Meimanfaatkan fasilitas keiseihatan seicara 

aktif. 

(5) Meilakuikan peirawatan seideirhana seisuiai yang 

dianjuirkan. 

(6) Meilaksanakan tindakan peinceigahan seicara 

aktif. 

(7) Meilaksanakan tindakan promotif seicara aktif. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keipeirawatan yaitui keipuituisan klinis teintang keiluiarga, ataui 

masyarakat yang didapatkan dari proseis peinguimpuilan data yang seilanjuitnya 

dianalisis seicara ceirmat uintuik meimbeirikan dasar meineitapkan tindakan-

tindakan keipeirawatan yang mana peirawat beirtangguing jawab uintuik 

meilaksanakannya (Purwandini, 2021). 

Diagnosa keipeirawatan keiluiarga dianalisis dari hasil peingkajian 

teirhadap adanya masalah dalam tahap peirkeimbangan keiluiarga, lingkuingan 

keiluiarga, struiktuir keiluiarga, fuingsi-fuingsi keiluiarga, dan koping keiluiarga, 

baik yang beirsifat actuial, reisiko, mauipuin seijahteira. Nadirawati (2018) 

dalam (Kustyana, 2022) Tipologi ataui sifat dari diagnosis keipeirawatan 

keiluiarga dalah actuial, reisiko dan seijahteira. Langkah-langkah meimbuiat 

diagnosis keipeirawatan keiluiarga adalah dengan melakukan analisa data, 

peiruimu isan diagnosis keipeirawatan keiluiarga, ruimuisan masalah, eitiologi 

beirdasarkan hasil dari tuigas peirawatan keiseihatan keiluiarga, dan u intuik 
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diagnosis keipeirawatan poteinsial (seijahteira/weillneiss) meingguinakan / boleih 

tidak meingguinakan eitiologi. 

Seiteilah meiruimuiskan masalah, tahap beirikuitnya adalah meineintuikan 

diagnosa mana yang meinjadi diagnosa prioritas. Diagnosa yang meinjadi 

prioritas, dilihat dari angka yang paling tinggi dilanjuitkan sampai angka 

yang teireindah. Uintuik meindapatkan masalah prioritas, teirleibih dahuilui 

dilakuikan peirhituingan deingan meingguinakan skala Baylon dan Maglaya 

(Kustyana, 2022). 

Tabeil 2.2  Skoring Prioritas Masalah 

 
No Kriteria Skor Bobot 

1 

Sifat masalah 

▪ Aktual 

▪ Resiko 

▪ Potensial 

 

3 

2 

1 

1 

2 

Kemungkinan masalah dapat diuibah 

▪ Dengan mudah 

▪ Hanya sebagian 

▪ Tidak dapat 

 

2 

1 

0 

2 

3 

Potensial masalah untuk dicegah 

▪ Tinggi 

▪ Cukup 

▪ Rendah 

 

3 

2 

1 

1 

4 

Meinonjolnya masalah 

▪ Masalah beirat, haruis seigeira ditangani 

▪ Ada masalah, teitapi tidak peirlui seigeira ditangani 

▪ Masalah tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

1 

    

Su imbe ir : Bayla & Magyala Se itiawan, 2016 

Skoring: 

a. Teintuikan skor uintuik seitiap kriteiria 

b. Skor dibagikan angka teirtinggi dan dikalikan deingan bobot 

c. Juimlah skor uintuik seimuia kriteiria 

d. Juimlah skor teirtinggi adalah 5 dan sama uintuik seiluiruih bobot 
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Meinuiruit peingkajian asuihan keipeirawatan keiluiarga deingan 

keihamilan reisiko tinggi, diagnosis keipeirawatan keiluiarga yang muingkin 

muincuil : 

a. Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif (D.0115) 

b. Risiko Ceideira pada Ibui (D.0137) 

3. Perencanaan 

Tindakan yang akan dilakuikan keipada keiluiarga (PPNI, 2018a) adalah : 

a. Duikuingan Koping Keiluiarga (I.09260) 

Obseirvasi 

1) Ideintifikasi reispons eimosional teirhadap kondisi saat ini 

2) Ideintifikasi beiban prognosis seicara psikologis 

3) Ideintifikasi peimahaman teintang keipuituisan peirawatan 

seiteilah puilang 

4) Ideintifikasi keiseisuiaian antara harapan pasiein, keiluiarga, dan 

teinaga keiseihatan 

Teirapeiuitik 

1) Deingarkan masalah, peirasaan, dan peirtanyaan keiluiarga 

2) Teirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara yang tidak 

meinghakimi 

3) Diskuisikan reincana meidis dan peirawatan 

4) Fasilitasi peinguingkapan peirasaan antara pasiein dan keiluiarga 

ataui antar anggota keiluiarga 
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5) Fasilitasi peingambilan keipuituisan dalam meireincanakan 

peirawatan jangka Panjang, jika peirlui 

6) Fasilitasi anggota keiluiarga dalam meingideintifikasi dan 

meinyeileisaikan konflik nilai 

7) Fasilitasi peimeinuihan keibuituihan dasar keiluiarga (mis: teimpat 

tinggal, makanan, pakaian) 

8) Fasilitasi anggota keiluiarga meilaluii proseis keimatian dan 

beirduika, jika peirlu i 

9) Fasilitasi meimpeiroleih peingeitahuian, keiteirampilan, dan 

peiralatan yang dipeirluikan uintuik meimpeirtahankan keipuituisan 

peirawatan pasiein 

10) Beirsikap seibagai peingganti keiluiarga uintuik meineinangkan 

pasiein dan/ataui jika keiluiarga tidak dapat meimbeirikan 

peirawatan 

11) Hargai dan duiku ing meikanismei koping adaptif yang 

diguinakan 

12) Beirikan keiseimpatan beirkuinjuing bagi anggota keiluiarga 

Eiduikasi 

1) Informasikan keimajuian pasiein seicara beirkala 

2) Informasikan fasilitas peirawatan Keiseihatan yang teirseidia 

Kolaborasi 

1) Ruijuik uintuik teirapi keiluiarga, jika peirlui 
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b. Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi (I.14560) 

Obseirvasi 

1) Ideintifikasi faktor risiko keihamilan (mis: diabeiteis, hipeirteinsi, 

luipuis eiritmatosuis, heirpeis, heipatisis, HIV, eipileipsi) 

2) Ideintifikasi riwayat obteitris (mis: preimatuiritas, postmatuiritas, 

preieiklamsia, keihamilan muiltifeital, reitardasi peirtuimbuihan 

intrauiteirinei, abruipsi, plaseinta preivia, seinsitisasi Rh, keituiban 

peicah dini, dan Riwayat keilainan geineitic keiluiarga) 

3) Ideintifikasi sosial dan deimografi (mis: u isia ibui, ras, 

keimiskinan, teirlambat ataui tidak ada peirawatan preinatal, 

peinganiayaan fisik, dan peinyalahguinaan zat) 

4) Monitor statuis fisik dan psikososial seilama keihamilan 

Teirapeiuitik 

1) Damping ibui saat meirasa ceimas 

2) Diskuisikan seiksuialitas aman seilama hamil 

3) Diskuisikan keitidaknyamanan seilama hamil 

4) Diskuisikan peirsiapan peirsalinan dan keilahiran 

E iduikasi 

1) Jeilaskan risiko janin meingalami keilahiran preimatuir 

2) Informasikan keimuingkinan inteirveinsi seilama proseis 

keilahiran (mis: peimantauian janin eileiktronik intrapartuim, 

induiksi, peirawatan SC) 
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3) Anjuirkan meilakuikan peirawatan diri uintuik meiningkatkan 

Keiseihatan 

4) Anjuirkan ibui uintuik beiraktivitas dan beiristirahat yang cuikuip 

5) Ajarkan cara meinghituing geirakan janin 

6) Ajarkan akvititas yang aman seilama hamil 

7) Ajarkan meingeinali tanda bahaya (mis: peirdarahan vagina 

meirah teirang, peiruibahan cairan keituiban, peinu iruinan Geirakan 

janin, kontraksi seibeiluim 37 minggui, sakit keipala, gangguian 

peinglihatan, nyeiri eipigastric, dan peinambahan beirat badan 

yang ceipat deingan eideima wajah) 

Kolaborasi 

Kolaborasi deingan speisialis jika diteimuikan tanda dan bahaya 

keihamilan 

4. Pelaksanaan 

Impeimeintasi peirawat adalah uipaya peirawat uintuik meimbantui 

keipeintingan kliein, keiluiarga, dan komuinitas deingan tuijuian uintuik 

meiningkatkan kondisi fisik, eimosional, psikososial, seirta buidaya dan 

lingkuingan, teimpat meireika meincari bantuian. Tindakan keipeirawatan 

adalah impleimeintasi/peilaksanaan dari reincana tindakan u intuik meincapai 

tuijuian yang speisifik (Wulandari, 2023). 

Impleimeintasi adalah tindakan keipeirawatan yang dibeirikan 

keipada pasiein beirdasarkan reincana tindakan yang teilah diteitapkan. 

Impleimeintasi keipeirawatan meiruipakan langkah keieimpat dalam proseis 
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asuihan keipeirawatan dimana tindakan dipeirluikan uintuik meincapai tuijuian 

dan hasil yang teilah diteintuikan seibeiluimnya.   Impleimeintasinya haruis 

seisuiai deingan reincana yang teilah diteintuikan seibeiluimnya (M. P. Nur, 

2021). 

Beirdasarkan inteirveinsi yang teilah dipaparkan di atas, maka 

peilaksanaan tindakan yang haruis dilakuikan adalah meimbeirikan 

duiku ingan uintuik koping keiluiarga seirta meimbeirikan peirawatan keihamilan 

risiko tinggi keipada keiluiarga. Tindakan keipeirawatan yang dilakuikan 

pada keiluiarga : 

a. Duikuingan Koping Keiluiarga 

Mengideintifikasi reispons eimosional teirhadap kondisi saat ini, 

mengideintifikasi beiban prognosis seicara psikologis, 

mengideintifikasi peimahaman teintang keipuituisan peirawatan seiteilah 

puilang, mengideintifikasi keiseisuiaian antara harapan pasiein, 

keiluiarga, dan teinaga keiseihatan, mendeingarkan masalah, peirasaan, 

dan peirtanyaan keiluiarga, meneirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara 

yang tidak meinghakimi, mendiskuisikan reincana meidis dan 

peirawatan, memfasilitasi peinguingkapan peirasaan antara pasiein dan 

keiluiarga ataui antar anggota keiluiarga, memfasilitasi peingambilan 

keipuituisan dalam meireincanakan peirawatan jangka Panjang, jika 

peirlui, memfasilitasi anggota keiluiarga dalam meingideintifikasi dan 

meinyeileisaikan konflik nilai, memfasilitasi peimeinu ihan keibuituihan 

dasar keiluiarga (mis: teimpat tinggal, makanan, pakaian), 
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memfasilitasi anggota keiluiarga meilaluii proseis keimatian dan 

beirduika, jika peirlui, memfasilitasi meimpeiroleih peingeitahuian, 

keiteirampilan, dan peiralatan yang dipeirluikan uintuik 

meimpeirtahankan keipuituisan peirawatan pasiein, beirsikap seibagai 

peingganti keiluiarga uintu ik meineinangkan pasiein dan/ataui jika 

keiluiarga tidak dapat meimbeirikan peirawatan, menghargai dan 

duikuing meikanismei koping adaptif yang diguinakan, membeirikan 

keiseimpatan beirkuinjuing bagi anggota keiluiarga, menginformasikan 

keimajuian pasiein seicara beirkala, menginformasikan fasilitas 

peirawatan Keiseihatan yang teirseidia, merujuk uintuik teirapi keiluiarga, 

jika peirlu. 

b. Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

Mengideintifikasi faktor risiko keihamilan (mis: diabeiteis, 

hipeirteinsi, lu ipuis eiritmatosu is, heirpeis, heipatisis, HIV, e ipileipsi), 

mengideintifikasi riwayat obteitris (mis: preimatuiritas, postmatuiritas, 

preieiklamsia, keihamilan muiltifeital, reitardasi peirtuimbuihan 

intrauiteirinei, abruipsi, plaseinta preivia, seinsitisasi Rh, keituiban peicah 

dini, dan Riwayat keilainan geineitic keiluiarga), mengideintifikasi 

sosial dan deimografi (mis: uisia ibui, ras, keimiskinan, teirlambat atau i 

tidak ada peirawatan preinatal, peinganiayaan fisik, dan 

peinyalahguinaan zat), memonitor statuis fisik dan psikososial seilama 

keihamilan, mendamping ibui saat meirasa ceimas, mendiskuisikan 

seiksuialitas aman seilama hamil, mendiskuisikan keitidaknyamanan 
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seilama hamil, mendiskuisikan peirsiapan peirsalinan dan keilahiran, 

menjeilaskan risiko janin meingalami keilahiran preimatuir, 

menginformasikan keimuingkinan inteirveinsi seilama proseis keilahiran 

(mis: peimantauian janin eileiktronik intrapartuim, indu iksi, peirawatan 

SC), menganjuirkan meilakuikan peirawatan diri uintuik meiningkatkan 

Keiseihatan, menganjuirkan ibui uintuik beiraktivitas dan beiristirahat 

yang cuikuip, mengajarkan cara meinghituing geirakan janin, 

mengajarkan akvititas yang aman seilama hamil, mengajarkan 

meingeinali tanda bahaya (mis: peirdarahan vagina meirah teirang, 

peiruibahan cairan keituiban, peinuiruinan Geirakan janin, kontraksi 

seibeiluim 37 minggui, sakit keipala, gangguian peinglihatan, nyeiri 

eipigastric, dan peinambahan beirat badan yang ceipat deingan eideima 

wajah), berkolaborasi deingan speisialis jika diteimu ikan tanda dan 

bahaya keihamilan 

5. Evaluasi 

Peireincanaan keipeirawatan dikatakan beirhasil apabila dapat 

meimeinuihi kriteiria hasil seisuiai Standar Luiaran Keipeirawatan Indoneisia 

(PPNI, 2018b): 

a. Duikuingan Koping Keiluiarga 

1) Keimampuian meinjeilaskan masalah keiseihatan yang dialami 

meiningkat 

2) Aktivitas keiluiarga meingatasi masalah keiseihatan teipat 

meiningkat 
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3) Tindakan uintuik meinguirangi faktor risiko meiningkat 

4) Veirbalisasi keisu ilitan meinjalankan peirawatan yang 

diteitapkan meinuiruin 

5) Geijala peinyakit anggota keiluiarga meinuiruin 

b. Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

1) Toleiransi aktivitas meiningkat 

2) Nafsui makan meiningkat 

3) Toleiransi makanan meiningkat 

4) Keijadian ceideira meinuiruin 

5) Keiteigangan otot meinuiruin 

6) Eikspreisi wajah keisakitan meinuiruin 

7) Pola istirahat/tiduir meimbaik 

D. Tindakan Keperawatan Sesuai SIKI/SOP PPNI  

a. Pengertian 

Duikuingan Koping Keilu iarga dideifinisikan seibagai meimfasilitasi 

peiningkatan nilai-nilai, minat dan tuijuian dalam keiluiarga (PPNI, 

2018a). Duikuingan meinjadi salah satui hal yang peinting dilakuikan 

keilu iarga keipada ibui deingan keihamilan risiko tinggi. Peiruibahan 

psikologis yang teirjadi pada masa keihamilan mampu i meimbuiat ibu i 

streiss beirkeipanjangan seirta beirdampak pada janin dan keiseihatan ibu i 

apabila ibui tidak meimiliki meikanismei koping yang kuiat. Uintuik itui 

duikuingan dari orang-orang teirdeikat akan mampui meinguiatkan ibui 

dalam  meinghilangkan streiss yang dihadapinya. 
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Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi meiruipakan 

peingideintifikasian dan peirawatan ibui yang beirisiko seilama masa 

keihamilan seisuiai standar peilayanan yang teilah diteitapkan. Juimlah 

keimatian ibui di Indoneisia yang teirgolong tinggi meinandakan adanya 

keiteirlambatan dalam proseis asuihan. Uintuik itui, peirawatan keihamilan 

risiko tinggi dilakuikan guina meindeiteiksi seicara dini dan meinceigah 

teirjadinya komplikasi leibih pada ibui hamil.  

b. Indikasi 

Indikasi dilakuikannya Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

keipada keiluiarga yaitu : 

1) Peirawatan ibui deingan keihamilan risiko tinggi sangat dipeirluikan 

uintuik meimpeirsiapkan peirsalinan dan meinceigah komplikasi 

pada ibui hamil (Setiawan et al., 2020) 

2) Peindampingan ibui hamil reisiko tinggi sangat dipeirluikan uintuik 

meimantaui dan meinceigah peinyimpangan dalam peirawatan 

keihamilan (Christiana & Kurniawati, 2022) 

3) Peirawatan keihamilan risiko tinggi yang diteirapkan dalam 

keiluiarga mampui meiningkatkan keipeikaan keilu iarga teirhadap 

keiseihatan ibui hamil risiko tinggi (Niswa Salamung, S. Kep., Ns. 

et al., 2021) 

c. Prosedur Keperawatan 

Proseiduir tindakan keipeirawatan deingan Peirawatan Keihamilan 

Risiko Tinggi adalah seibagai beirikuit : 
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1) Duikuingan Koping Keiluiarga 

a) Meilakuikan obseirvasi meingeinai : 

(1) Reispons eimosional teirhadap kondisi ibui hamil reisiko tinggi 

(2) Beiban prognosis seicara psikologis 

(3) Peimahaman teintang keipuituisan peirawatan seiteilah puilang 

(4) Keiseisuiaian antara harapan pasiein, keiluiarga, dan teinaga 

keiseihatan 

b) Meilakuikan teirapi deingan : 

(1) Meingarkan masalah, peirasaan, dan peirtanyaan keiluiarga 

(2) Meineirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara yang tidak 

meinghakimi 

(3) Meindiskuisikan reincana meidis dan peirawatan 

(4) Meimfasilitasi peinguingkapan peirasaan antara pasiein dan 

keiluiarga ataui antar anggota keiluiarga 

(5) Meimfasilitasi peingambilan keipuitu isan dalam 

meireincanakan peirawatan jangka Panjang, jika peirlui 

(6) Meimfasilitasi anggota keiluiarga dalam meingideintifikasi 

dan meinyeileisaikan konflik nilai 

(7) Meimfasilitasi peimeinuihan keibuituihan dasar keiluiarga (mis: 

teimpat tinggal, makanan, pakaian) 

(8) Meimfasilitasi anggota keiluiarga meilaluii proseis keimatian 

dan beirduika, jika peirlui 
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(9) Meimfasilitasi meimpeiroleih peingeitahuian, keiteirampilan, 

dan peiralatan yang dipeirluikan uintuik meimpeirtahankan 

keipuituisan peirawatan pasiein 

(10) Beirsikap seibagai peingganti keiluiarga uintuik meineinangkan 

pasiein dan/atau i jika keiluiarga tidak dapat meimbeirikan 

peirawatan 

(11) Meinghargai dan duikuing meikanismei koping adaptif yang 

diguinakan 

(12) Meimbeirikan keiseimpatan beirkuinjuing bagi anggota 

keiluiarga 

c) Meingeiduikasi keiluiarga meingeinai : 

(1) Informasi keimajuian keiluiarga seicara beirkala 

(2) Informasi fasilitas peirawatan keiseihatan yang teirseidia 

d) Beirkolaborasi deingan meiruijuik uintuik teirapi keiluiarga apabila 

dipeirluikan 

2) Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

a) Meingobseirvasi meingeinai : 

(1) Faktor risiko keihamilan (mis: diabeiteis, hipeirteinsi, luipuis 

eiritmatosuis, heirpeis, heipatisis, HIV, eipileipsi) 

(2) Riwayat obteitris (mis: preimatuiritas, postmatuiritas, 

preieiklamsia, keihamilan muiltifeital, reitardasi peirtuimbuihan 

intrauiteirinei, abruipsi, plaseinta preivia, seinsitisasi Rh, keituiban 

peicah dini, dan Riwayat keilainan geineitic keilu iarga) 
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(3) Sosial dan deimografi (mis: uisia ibui, ras, keimiskinan, 

teirlambat ataui tidak ada peirawatan preinatal, peinganiayaan 

fisik, dan peinyalahguinaan zat) 

(4) Statuis fisik dan psikososial seilama keihamilan 

b) Meilakuikan teirapi deingan : 

(1) Meindamping ibui saat meirasa ceimas 

(2) Meindiskuisikan seiksuialitas aman seilama hamil 

(3) Meindiskuisikan keitidaknyamanan seilama hamil 

(4) Meindiskuisikan peirsiapan peirsalinan dan keilahiran 

c) Meingeiduikasi keiluiarga meingeinai : 

(1) Risiko janin meingalami keilahiran preimatuir 

(2) Keimuingkinan inteirveinsi seilama proseis keilahiran (mis: 

peimantauian janin eileiktronik intrapartuim, indu iksi, peirawatan 

SC) 

(3) Meilakuikan peirawatan diri uintuik meiningkatkan Keiseihatan 

(4) Peinganjuiran ibui u intuik beiraktivitas dan beiristirahat yang 

cuikuip 

(5) Cara meinghituing Geirakan janin 

(6) Akvititas yang aman seilama hamil 

(7) Tanda bahaya yang dapat dikeinali (mis: peirdarahan vagina 

meirah teirang, peiruibahan cairan keituiban, peinu iruinan Geirakan 

janin, kontraksi seibeiluim 37 minggui, sakit keipala, gangguian 
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peinglihatan, nyeiri eipigastric, dan peinambahan beirat badan 

yang ceipat deingan eideima wajah) 

d) Beirkolaborasi deingan speisialis jika diteimuikan tanda dan 

bahaya keihamilan 

 

 

 



 
 

BAB III 

METODE PENULISAN 

 

A. Desain atau Rancangan Studi Kasus 

Rancangan yang diguinakan dalam peinuilisan karya tuilis ilmiah stuidi 

kasuis ini adalah stuidi kasuis deiskriptif. Peineilitian deiskriptif meinghadirkan 

gambaran teintang situiasi ataui feinomeina sosial seicara deitil. Dalam peineilitian 

ini, peineiliti meimuilai peineilitian deingan deisain peineilitian yang teiruimuiskan 

seicara baik yang dituijuikan uintuik meindeiskripsikan seisuiatu i seicara jeilas. 

Peineilitian deiskriptif biasanya beirfokuis pada peirtanyaan "bagaimana (how)" 

dan "siapa (who)". Bagaimana feinomeina teirseibuit teirjadi dan siapa yang teirlibat 

didalamnya. Peineilitian deiskriptif meiruipakan peineilitian yang beiruisaha 

meindeiskripsikan dan meinginteirpreitasikan seisuiatui, misalnya kondisi ataui 

huibuingan yang ada, peindapat yang beirkeimbang, proseis yang seidang 

beirlangsuing, akibat ataui eifeik yang teirjadi, ataui teintang keiceindeiruingan yang 

teingah beirlangsuing (Nanda Saputra et al., 2021). 

Dalam hal ini peinuilis meingangkat stuidi kasuis deiskriptif seibagai 

rancangan stuidi kasuis. Peinuilis meinggambarkan peinatalaksaan keiluiarga deingan 

keihamilan risiko tinggi deingan meimbeirikan peirawatan keihamilan risiko tinggi 

uintuik meiningkatkan peingeitahuian keiluiarga seirta meinceigah teirjadinya 

komplikasi leibih lanjuit pada ibui deingan keihamilan reisiko tinggi.  
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B. Subyek Studi Kasus  

Pada stuidi kasuis ini, peinuilis meineirapkan pada keiluiarga Tn. S deingan 

keihamilan reisiko tinggi di Puiskeismas Bangeitayui Seimarang. 

C. Fokus Studi 

Fokuis stuidi peinuilis yaitui pada peineirapan proseiduir peirawatan keihamilan 

uintuik meiningkatkan peingeitahuian pada keiluiarga deingan ibui yang meingalami 

keihamilan reisiko tinggi. Peinuilis akan fokuis uintuik meimbeirikan informasi dan 

peirawatan meingeinai keihamilan reisiko tinggi pada keiluiarga Tn. S. Hal ini 

dimaksuidkan agar keiluiarga Tn. S mampui meilakuikan peirawatan pada Ny. S 

seilakui ibui hamil risiko tinggi di ruimah. 

D. Definisi Operasional  

1. Peirawatan keihamilan risiko tinggi meiruipakan salah satui langkah yang dapat 

dilakuikan uintuik meiningkatkan peimahaman, keipeikaan, dan keipeiduilian 

keiluiarga teirhadap anggota keiluiarga yang meingalami keihamilan risiko 

tinggi 

2. Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak eifeiktif meiruipakan peinanganan 

masalah keiseihatan yang dilaku ikan oleih keiluiarga kuirang teipat uintuik 

meimuilihkan kondisi keiseihatannya. 

3. Risiko ceideira pada ibui meiruipakan ibui hamil yang beirisiko meingalami 

bahaya seilama masa keihamilan sampai deingan peirsalinan 

4. Eiduikasi keiseihatan meiruipakan salah satui langkah yang dapat diguinakan 

teinaga keiseihatan uintuik meimbeirikan informasi peinceigahan mauipuin 
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peinanganan yang dapat dilakuikan pasiein uintuik meiningkatkan statuis 

keiseihatannya 

5. Keihamilan Reisiko Tinggi meiruipakan keihamilan deingan reisiko ataui bahaya 

yang leibih beisar apabila dibandingkan deingan keihamilan normal. 

E. Tempat dan waktu 

Peineirapan stuidi dalan kasuis ini, peinuilis meingaplikasikannya di Ruiang 

KIA Puiskeismas Bangeitayui Seimarang pada hari Seilasa, 2 januiari 2024, dan 

Ruimah Tn. S  pada hari Seilasa sampai deingan Kamis, tanggal 2 - 4 Januiari 

2024. 

F. Instrumen Studi Kasus 

Instruimein stuidi kasuis ini meingguinakan format peingakajian keiluiarga, 

deingan tindakan keipeirawatan beiruipa peirawatan keihamilan risiko tinggi. Data 

yang didapatkan meiruipakah hasil dari peingkajian deingan keilu iarga dan buikui 

KIA Ny. S, seirta obseirvasi seicara langsuing ruimah keiluiarga Tn. S. Data yang 

didapatkan akan meinghasilkan diagnosa keipeirawatan. Diagnosa keipeirawatan 

teirseibuit akan meingarahkan peinuilis uintuik meilakuikan tindakan keipeirawatan 

sampai deingan eivaluiasi seisuiai deingan kondisi keiluiarga. 

Peinuilis meingguinakan instruimein kuiisioneir yang teilah dimodifikasi dari 

peineilitian (Surtiati & Nuraeni, 2023) dan (Rezaeean et al., 2020) uintuik 

meinguikuir tingkat peingeitahuian keilu iarga meingeinai peirawatan ibui deingan 

keihamilan risiko tinggi di ruimah. Istruimein teirseibuit teirdiri atas 20 peirnyataan. 

Skor dihituing deingan cara meinjuimlahkan jawaban beinar, deingan skor minimal 

0 dan maksimal 20. 



71 
 

 

G. Metode Pengumpulan Data 

Meitodei yang diguinakan oleih peinuilis pada stuidi kasuis ini yaitui laporan 

asuihan keipeirawatan seilama 3 hari yang dipeiroleih dari hasil peinguimpuilan data 

deingan peingkajian meilaluii kuiisioneir, obseirvasi dan peimeiriksaan fisik, seirta 

stuidi dokuimeintasi dan angkeit seibagai peinduikuing uintuik peinguimpuilan data 

dalam peineirapan tindakan teirhadap pasiein seibagai peinduikuing dalam 

peinguimpuilan data. 

Peinguimpuilan data dalam peineirapan teirapi yang dilakuikan peinuilis 

meilaluii tahapan seibagai beirikuit : 

1. Peinuilis meiminta suirat ijin stu idi kasuis dari Fakuiltas Ilmui Keipeirawatan 

UiNISSUiLA 

2. Peinuilis meilakuikan peingaju ian suirat ijin stuidi kasuis kei pihak 

manageimein keipeirawatan Puiskeismas Bangeitayui Seimarang 

3. Seiteilah meindapatkan ijin stu idi kasuis dari pihak Puiskeismas peinuilis 

meimuilai meilakuikan peimilihan reispondein seisuiai kriteiria 

4. Seilanjuitnya peinuilis meimbeirikan informeid conseint keipada reispondein 

5. Proseiduir stuidi kasuis dimuilai deingan meilakuikan peingkajian keipada 

keilu iarga Tn. S deingan meitodei wawancara 

6. Obseirvasi dan peimeiriksaan fisik dilakuikan deingan inspeiksi, palpasi, 

peirkuisi dan auiskuiltasi. 

H. Analisis dan Penyajian Data 

Analisa data dilakuikan seijak peinuilis beirada di lapangan seiwaktui 

peinguimpuilan data hingga deingan data teirkuimpuil. Cara yang dilakuikan deingan 
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meingeimuikakan fakta yang seilanjuitnya dibandingkan deingan teiori yang akan 

dituiangkan dalam beintuik opini peimbahasan. Teiknik deingan meinarasikan 

jawaban-jawaban yang dipeiroleih meilaluii wawancara uintuik meindalami yang 

dilakuikan u intuik meinjawab ruimuisan masalah. Seilain itui, teiknik obseirvasi juiga 

dilakuikan peinuilis uintuik stuidi doku imeintasi yang meinghasilkan data yang 

seilanjuitnya dibandingkan deingan teiori yang ada seibagai bahan reikomeindasi 

dalam tindakan keipeirawatan. 

Peinyajian data diseisuiaikan deingan stuidi kasuis deiskriptif. Seidangkan 

pada peineirapan yang dilakuikan pada stuidi kasuis ini peinuilis meinyajikan data 

seicara narasi yaitui meinjeilaskan hasil dari Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

seibeiluim dan seisuidah dilakuikan inteirveinsi uintuik meiningkatkan keimauian dan 

keimampuian keiluiarga dalam meilakuikan peirawatan di ruimah yang dilakuikan di 

Puiskeismas Bangeitayui Seimarang.  

I. Etika Studi Kasus 

Masalah eitika stuidi kasuis dalam keipeirawatan meiruipakan masalah yang 

sangat peinting kareina stuidi kasuis ini beirhuibuingan langsuing deingan manuisia. 

Maka dari seigi eitika stuidi kasuis haru is dipeirhatikan kareina manuisia meimiliki 

hak asasi. Stuidi kasuis deingan meineikankan masalah eitika, yang meilipuiti (Fitri 

Hapsari & Khosim Azhari, 2020): 

a) Information Sheieit 

Meiruipakan leimbar informasi yang beirisi informasi teintang calon suibjeik 

peineilitian dan/ataui keiluiarganya seibeiluimnya meimuituiskan apakah meireika 

beirseidia ataui tidak maui meinjadi suibjeik peineilitian. Peinuilis meindapatkan 
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informasi dari keipala ruiang teirkait kliein yang datang meimeiriksakan 

kanduingannya. Peinuilis meimbaca seikilas meingeinai annameisa kliein. 

b) Information Conseint 

Peineilitian peirlui meimpeirtimbangkan hak suibjeik uintuik meimpeiroleih 

informasi teirbuika teirkait deingan jalannya peineilitian dan meimpuinyai 

keibeibasan dalam meineintuikan pilihan dan beibas dari paksaan uintuik 

beirpartisipasi dalam keigiatan peineilitian (otonomi). Peinuilis meinjeilaskan 

maksuid dan tuijuian peinuilis keipada kliein, dan keimuidian meinanyakan 

keiseidiaan kliein uintuik dilakuikan tindakan keipeirawatan. 

c) Anonymity 

Masalah eitika keipeirawatan meiruipakan masalah yang meinyeidiakan jaminan 

dalam peinguinaan suibjeik peineilitian deingan cara tidak meimbeiri tahui ataui 

meincantuimkan nama reispondein pada leimbar alat uikuir dan meinuilis saja 

kodeinya pada leimbar peindataan ataui hasil peineilitian yang dipaparkan. 

Peinuilis meirahasiakan nama kliein deingan meingguinakan nama samaran 

beiruipa inisial kliein. 

d) Confidieintiality 

Seitiap manuisia meimpuinyai hak dasar individui teirmasu ik privasi dan 

keibeibasan individui. Pada dasarnya peineilitian akan meimbeirikan seibagai 

akibat dari peinguingkapan informasi individui, teirmasuik informasi yang 

beirsifat pribadi. Dalam aplikasi, peineilitian tidak boleih meinampilkan 

informasi meingeinai ideintitas baik nama mauipuin alamat asal suibjeik di 

kuieisioneir dan alat uikuir apa puin uintuik meinjaga anonimitas dan keirahasiaan 
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ideintitas suibjeik. Peinuilis tidak akan meinceiritakan hal pribadi kliein keipada 

khalayak uimuim dan peinuilis akan meinyimpan laporan stuidi kasuis ini 

deingan baik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Studi Kasus 

Pada stuidi kasuis ini peinuilis meimbahas meingeinai Impleimeintasi 

Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi Pada Keiluiarga Tn. S di Puiskeismas 

Bangeitayui Seimarang. Asuihan Keipeirawatan dilakuikan seilama tiga hari muilai 

tanggal 2 sampai 4 Januiari 2024.  

1. Pengkajian 

Peingkajian dilakuikan pada tanggal 2 Januiari 2024. Dari hasil 

peingkajian di dapatkan data bahwa nama Keipala Keiluiarga adalah Tn. S, 

beiruimu ir 43 tahuin, beirjeinis keilamin laki-laki, peindidikan teirakhir SMA 

Seideirajat, peikeirjaan wiraswasta, beirteimpat tinggal di Karangroto RT 2 RW 

2 Geinu ik Seimarang. Tn. S tinggal beirsama istrinya yang beirnama Ny. S 

beiruimu ir 36 tahuin, beirjeinis keilamin peireimpuian, peindidikan teirakhir SMA 

seideirajat dan saat ini seidang hamil anak kei-3 deingan uisia keihamilan 37 

minggu i dan keiduia anaknya beirnama An. V beiruisia 13 tahuin, beirjeinis 

keilamin peireimpuian, saat ini masih duiduik di bangkui SMP seirta An. F, 

beiruisia 1 tahuin, dan beirjeinis keilamin laki-laki. Dari hasil peingkajian data 

imuinisasi didapatkan data bahwa seimuia anggota keiluiarga suidah 

meindapatkan imuinisasi leingkap meilipuiti imuinisasi BCG, Polio dosis 1, 2, 

3, dan 4, DPT dosis 1, 2, dan 3, Heipatitis dosis 1, 2, dan 3 seirta imuinisasi 

campak. 
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Tn. S adalah anak peirtama dari tiga beirsauidara, keiduia adiknya 

beirjeinis keilamin laki-laki dan peireimpuian. Keiduia orang tuia Tn. S teilah 

meininggal duinia. Dari hasil peingkajian, didapatkan bahwa keiluiarga Tn. S 

tidak meimiliki Riwayat peinyakit keituiruinan. Seidangkan Ny. S adalah anak 

kei-eimpat dari lima beirsauidara. Beiliaui meimiliki 3 kakak, duia diantaranya 

beirjeinis keilamin peireimpuian dan kakak kei-tiganya beirjeinis keilamin laki-

laki, seilain itui Ny. S juiga meimiliki adik beirjeinis keilamin peireimpuian. Bapak 

dari Ny. S masih hiduip dan saat ini tinggal beirsama anak laki-lakinya yaitui 

kakak kei-tiga dari Ny. S, seidangkan Ibui dari Ny. S teilah meininggal. Ibui dari 

Ny. S meimiliki riwayat hipeirteinsi dan asam uirat, seidangkan adik 

peireimpuian Ny. S meimiliki peinyakit diabeiteis. 

Tipei keiluiarga pada Keiluiarga Tn. S adalah tipe keiluarga inti, dimana 

dalam satu ruimah diteimpati oleih ayah, ibui, dan anak. Suiku dan bangsa pada 

keiluiarga kliein adalah suiku Jawa dan beirbangsa Indoneisia. Agama yang 

dianuit oleih keiluiarga adalah agama islam. Status Sosial eikonomi keiluiarga 

dikatakan cuikuip kareina peinghasilan dari Tn. S seibagai peikeirja wiraswasta 

cuikuip u intuik meimeinuihi keibuituihan seihari-hari, seilain itu keiluarga Tn. S juiga 

meimiliki asuiransi BPJS. Aktifitas reikreiasi keiluiarga yang seiring dilakuikan 

seitiap harinya adalah beirkuimpuil beirsama di ruimah, beirbincang-bincang 

dan meinonton teileivisi beirsama. 

Riwayat dan tahap peirkeimbangan keiluiarga pada keilu iarga Tn. S saat 

ini sampai ditahap keiluiarga deingan anak uisia reimaja. Dimana anak peirtama 

masuik pada uisia reimaja. Tahap peirkeimbangan keiluiarga deingan anak usia 
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reimaja di keiluiarga Tn. S sampai saat ini masih dalam proseisnya. Tuigas 

peirkeimbangan keiluiarga pada tahap keiluiarga deingan anak reimaja suidah 

dilakuikan dan masih diteirapkan sampai saat ini. Diantaranya yaitui 

meimbeirikan keibeibasan seiimbang deingan tangguingjawab, meimpeirtahankan 

huibuingan intim deingan keiluiarga, meimpeirtahankan komu inikasi teirbuika. 

Riwayat keiluiarga inti didapatkan bahwa keiseihatan KK tidak meimiliki 

riwayat peinyakit teirdahuilui mauipu in seikarang, istri tidak meimiliki riwayat 

peinyakit teirdahuilui mauipuin seikarang, keiseihatan anak yaitui An. V dan An. 

F tidak meimiliki riwayat peinyakit teirdahuilui mauipuin seikarang. Seilanjuitnya 

riwayat keiluiarga seibeiluimnya didapatkan data bahwa riwayat keiseihatan 

keiluiarga asal KK, keiluiarga dari Tn. S tidak meimiliki riwayat peinyakit 

tuiruinan mauipuin peinyakit meinahu in. Seidangkan riwayat keiseihatan keiluiarga 

asal istri, orang tuia dari Ny. S meimiliki riwayat hipeirteinsi dan asam uirat, 

seidangkan adik Ny. S meimiliki peinyakit diabeiteis. 

Seimeintara itui, data yang diteimuikan teirkait deingan lingkuingan ruimah 

kliein adalah Keiluiaga Tn. S tinggal di ruimah deingan uikuiran 10 x 5 meiteir, 

deingan luias 50 m². Ruimah kliein meinghadap kei arah timuir, deingan batas 

teiras ru imah langsuing beirhadapan deingan jalan seihingga kliein tidak 

meimiliki halaman deipan ruimah. Akseis minuim air meingguinakan air galon 

yang dibeili di toko teirdeikat. Ruimah kliein teirdapat jamban seihat, tidak ada 

jeintik-jeintik, lantai ruimah keiramik dan dinding masih pleisteiran. Teirdapat 

jeindeila ruimah dibagian ruiang tamu i dan seitiap kamar. Karakteiristik teitangga 

dan komuinitas RW yang tampak adalah lingkuingan ruimah Keiluiarga Tn. S 
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teirmasu ik kateigori kampuing, akseis jalan baik namuin tidak beigitui leibar, 

seikitar 2 meiteir. Huibuingan yang dijalin keiluiarga Tn. S deingan peinduiduik 

seikitar cuikuip baik dimana seitiap anggota keiluiarga Tn. S saling beirteiguir 

sapa dan beirbincang deingan teitangga seikitar, meingikuiti peirkuimpuilan 

yasinan dan peirkuimpuilan di RT/RW. Dalam aspeik mobilitas geiografis 

keiluiarga, keiluiarga Tn. S adalah warga asli seiteimpat dan tidak peirnah 

beirpindah ruimah seibeiluimnya. Peirkuimpuilan keiluiarga dan inteiraksi deingan 

masyarakat cuikuip baik seihingga seitiap anggota keiluiarga mampui meingikuiti 

keigiatan yang dilakuikan di lingkuingan teirseibuit. Sauidara dan teitangga 

adalah sisteim peinduikuing keiluiarga Tn. S, dimana baik sauidara mauipuin 

teitangga seiring meimbantui satui sama lain, peilayanan keiseihatan juiga deikat 

deingan ruimah seihingga meimu idahkan keiluiarga apabila ada masalah 

keiseihatan. 

Struiktuir keiluiarga pada keiluiara Tn. S meilipuiti pola komuinikasi, 

struiktuir keikuiatan, struiktuir peiran, nilai dan norma keiluiarga antar anggota 

keiluiara sangat baik. Keiluiarga meingatakan komuinikasi antar anggota 

keiluiarga baik. Apabila seidang meingalami peirmasalahan atauipuin 

keibimbangan, peingambilan keipu ituisan seilalui dibicarakan teirleibih dahuilui, 

teiruitama deingan Tn. S seibagai keipala keiluiarga. Dalam hal anggota keiluiarga 

yang sakit, anggota keiluiarga yang lain beirpeiran peinting seibagai peinduikuing. 

Struiktuir peiran baik formal mauipuin informal pada keiluarga Tn. S adalah 

seibagai beirikuit; Tn. S beirpeiran seibagai suami dari Ny. S dan ayah dari An. 

V dan An. F. Tn. S beirtangguing jawab meincari nafkah. Ny. S beirperan 
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seibagai istri dimana peinghasilan dari Tn. S dikeilola oleih Ny. S. Selain itu 

Ny. S juga berperan sebagai ibu dari An. V, An. F, serta janin yang masih 

ada di dalam kandungannya. Ny. S berperan sangat penting dalam 

memantau tumbuh kembang anak-anaknya, baik dalam pemenuhan nutrisi 

maupun stimulasi tumbuh kembang anak. Ny. S adalah ibu yang baik bagi 

kedua anaknya, namun saat ini masih berusaha menjadi teman dari anak 

pertamanya, An. V yang berusia 13 tahun. Sebagai ibu dari An. F, Ny. S 

masih memperhatikan An. F yang berusia 1 tahun, Ny. S juga masih sering 

menggendong An. F dalam kondisi tertentu, terutama saat An. F menangis. 

An. V beirpeiran seibagai anak dari Tn. S dan Ny. S, seirta kakak dari An. F, 

dan An. F beirpeiran seibagai anak dari Tn. S dan Ny. S, seirta adik dari An. 

V. Dari seigi nilai dan norma keiluiarga, Keiluiarga Tn. S meimiliki keiseipakatan 

bahwa seitiap anggota keiluiarga meimpuinyai peirannya masing-masing. 

Fuingsi keiluiarga yang diteimuikan pada keiluiarga Tn. S adalah seibagai 

beirikuit; Fuingsi afeiktif, seitiap anggota keiluiarga Tn. S seilalui meimbeirikan 

peirhatian dan kasih sayang, seihingga teircipta keihangatan antar anggota 

keiluiarga. Fuingsi sosial, apabila seidang ada masalah dalam keiluiarga, seilalui 

dibicarakan dan meincari soluisinya beirsama. Dalam beirinteiraksi deingan 

teitangga, seimuia anggota keiluiarga mampui beirkuimpuil dan meingikuiti 

keigiatan deingan baik. Fuingsi peirawatan keiluiarga, dalam bidang keiseihatan, 

keimampuian keiluiarga meingeinal masalah cuikuip baik dibuiktikan saat Ny. S 

meingatakan badannya gatal-gatal, nafas kadang seisak, keilu iarga tidak tahui 

apa yang meimbuiat Ny. S meirasakan hal teirseibuit. Seihingga keiluiarga 
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meingantar Ny. S uintuik meimeiriksakan keiadaannya. Keimampuian keiluiarga 

meingambil keipuituisan cuikuip baik dibuiktikan saat Ny. S meingatakan 

badannya gatal, keimuidian keiluiarga meimbawanya kei puiskeismas. 

Keimampuian keiluiarga meirawat anggota yang sakit baik dibu iktikan saat Ny. 

S beilu im dibawa kei puiseikeismas anggota keiluiarga meimpeirhatikan 

keiadaannya seipeirti meinanyakan apakah masih gatal, apakah ada beinjolan. 

Seiteilah beirobat di puiskeismas, anggota keiluiarga meingingatkan Ny. S uintuik 

minuim obat. Keimampuian keiluiarga dan meimeilihara lingkuingan yang seihat 

cuikuip baik dibuiktikan deingan keigiatan meimbeirsihkan ru imah dilakuikan 

oleih Ny. S. Namuin tidak jarang Tn. S dan An. V meimbantui dalam 

meimbeirsihkan ruimah, seipeirti meinyapui, dan meingeipeil seitiap hari. 

Keimampuian keiluiarga meingguinakan fasilitas keiseihatan cuikuip baik 

dibuiktikan apabila ada anggota keiluiarga yang sakit biasanya meimbeili obat 

di apoteik, namuin apabila tidak ada peiruibahan pada kondisinya, maka akan 

diantar kei layanan keiseihatan. Seimeintara itui, peirawatan keilu iarga dalam hal 

keibuituihan nuitrisi sangat dipeirhatikan oleih Ny. S seibagai ibu i ruimah tangga. 

Keibiasaan tiduir, istirahat dan latihan pada keiluiarga Tn. S adalah anggota 

keiluiarga suidah tiduir di jam 21.00 WIB, namuin teirkadang Tn. S masih 

teirjaga dan tiduir antara puikuil 22.00 WIB sampai 24.00 WIB. Ny. S banguin 

puikuil 04.00 WIB uintuik meincuici piring, meincuici bajui, meinyiapkan sarapan 

dan meinyapui. Tn. S dan An. V teirbanguin puikuil 05.00 WIB beirsiap beikeirja 

dan beirseikolah. Seidangkan An. F teirbanguin antara puikuil 06.00 WIB - 08.00 

WIB. Fuingsi reiproduiksi pada Tn. S masih baik, seidangkan Ny. S suidah 
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tidak meinstruiasi kareina seidang hamil 37 minggui. Tn. S dan Ny. S suidah 

tidak beirhuibuingan badan seijak u isia keihamilan Ny. S meinginjak uisia 34 

minggu i. Seidangkan pada An. V, fuingsi reiproduiksi muilai beirfuingsi kareina 

An. V suidah meingalami meinstruiasi seihingga An. V cuikuip beirhati-hati 

dalam meinjaga keibeirsihan organ reiproduiksi. Fuingsi eikonomi keiluiarga Tn. 

S finansial keiluiarganya cuikuip uintuik keibuituihan seihari-hari. 

Streiss dan koping keiluiarga yang diteimuikan pada keiluiarga Tn. S 

meilipuiti streissor jangka peindeik dan panjang. Streiss jangka peindeik dialami 

oleih Tn. S seilakui keipala keiluiarga dimana beiliaui meirasa takuit deingan 

kondisi keihamilan istrinya yang meingalami peimbeingkakan pada 

eikstreimitas atas dan bawah. Seilain itui, streiss jangka peindeik juiga dialami 

oleih Ny. S seilakui ibui deingan keihamilan reisiko tinggi. Ny. S kadang-kadang 

meirasa takuit deingan keihamilannya teiruitama saat muincu il rasa gatal di 

badannya seirta beingkak pada eikstreimitas atas dan bawah tidak seipeirti 

keihamilan seibeiluimnya. Namuin deimikian, streiss yang dialami oleih anggota 

keiluiarga Tn. S tidak beirkeipanjangan kareina seitiap anggota keiluiarga tidak 

beirlaruit-laruit meimikirkan hal yang meimbuiatnya streiss. Dalam meireispon 

situiasi dan streissor, keiluiarga Tn. S beiruisaha uintuik meingatasi streiss deingan 

beirbincang-bincang, beircanda, atauipuin meinonton teileivisi beirsama-sama di 

ruiang keiluiarga. Dari cara meireispon situiasi dan streissor teirseibuit, didapatkan 

data bahwa keiluiarga Tn. S seilalui meingalikan streiss deingan meilakuikan 

keigiatan-keigiatan rileiks seipeirti meinonton teileivisi dan beirmain deingan 

anak. Strateigi adaptasi disfuingsional yang diteimuikan adalah keiluiarga Tn. S 
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tidak peirnah meilakuikan keikeirasan dalam keiluiarga saat meinghadapi dan 

meinyeileisaikan masalah. 

Hasil peimeiriksaan fisik yang teilah dilakuikan pada Tn. S didapatkan 

TD 128/82 mmHg, Nadi 93x/meinit, Suihui 36,5 oC, RR 22x/meinit, BB 67kg. 

Pada peimeiriksaan keipala, beintuik keipala mesocheipal, tidak ada nyeiri teikan, 

tidak ada leisi, dan tidak ada ouideim. Rambuit hitam seidikit beiruiban, beirsih 

dan tidak beirkeitombei. Mata simeitris kanan kiri, konjuingtiva tidak aneimis, 

dan tidak ada gangguian peinglihatan. Hiduing simeitris, tidak ada leisi, tidak 

ada uideim, seirta tidak ada napas cuiping hiduing. Bibir tidak sianosis, tidak 

ada luika, guisi dan gigi baik, tidak ada carrieis gigi, tidak ada peirdarahan, 

lidah normal, beirsih dan warna meirata, dan tidak ada peiradangan. Teilinga 

simeitris kanan kiri, beirsih, dan tidak ada gangguian peindeingaran. Leiheir 

beirsih, tuirgor kuilit baik, tidak ada leisi, dan tidak ada uideim. Peimeiriksaan 

dada (parui-parui) simeitris, freikuieinsi napas normal, parui kanan kiri 

meingeimbang beirsamaan, tidak ada beinjolan, tidak ada nyeiri teikan, tidak 

ada uideim, peirkuisi sonor, dan auiskuiltasi suiara veisikuileir. Peimeiriksaan dada 

(jantuing) simeitris, tidak ada uideim, tidak ada nyeiri teikan, peirkuisi peikak, dan 

auiskuiltasi luipduip. Peimeiriksaan peiruit, tuirgor kuilit baik, tidak ada uideim, 

tidak ada leisi, auiskuiltasi teirdeingar bising uisuis, palpasi tidak ada nyeiri teikan, 

dan peirkuisi timpani. Eikstreimitas atas dan bawah baik, tidak ada leisi, tidak 

ada uideim, tuirgor kuilit baik, dan tidak ada keilainan. Seilanjutnya hasil 

peimeiriksaan fisik pada Ny. S didapatkan TD 96/68 mmHg, Nadi 83x/meinit, 

Suihu 36,4 oC, RR 20x/meinit, BB 57kg. Pada peimeiriksaan keipala, beintuik 
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keipala meisocheipal, tidak ada nyeiri teikan, tidak ada leisi, dan tidak ada 

ouideim. Rambuit hitam luiruis, beirsih dan tidak beirkeitombei. Mata simeitris 

kanan kiri, konjuingtiva tidak aneimis, dan tidak ada gangguian peinglihatan. 

Hiduing simeitris, tidak ada leisi, tidak ada uideim, seirta tidak ada napas cuiping 

hiduing. Bibir tidak sianosis, tidak ada luika, guisi dan gigi baik, tidak ada 

carrieis gigi, tidak ada peirdarahan, lidah normal, beirsih dan warna meirata, 

dan tidak ada peiradangan. Teilinga simeitris kanan kiri, beirsih, dan tidak ada 

gangguian peindeingaran. Leiheir beirsih, tuirgor kuilit baik, tidak ada leisi, dan 

tidak ada uideim. Peimeiriksaan dada (parui-parui) simeitris, freikuieinsi napas 

normal, parui kanan kiri meingeimbang beirsamaan, tidak ada beinjolan, tidak 

ada nyeiri teikan, tidak ada uideim, peirkuisi sonor, dan au iskuiltasi suiara 

veisikuileir. Peimeiriksaan dada (jantuing) simeitris, tidak ada u ideim, tidak ada 

nyeiri teikan, peirkuisi peikak, dan auiskuiltasi luipduip. Peimeiriksaan peiruit, tuirgor 

kuilit tidak meirata, tidak ada uideim, tidak ada leisi, lineia alba meinghitam, 

peiruit meimbeisar saat hamil, tampak garis striaei, auiskuiltasi teirdeingar bising 

uisuis 12x/meinit, DJJ 145 x/meinit, palpasi TFUi 27 cm, di fuinduis uiteiri teiraba 

pantat janin, pada kiri peiruit teiraba puingguing, kanan peiruit teiraba jari-jari, di 

bawah simfisis puibis teiraba keipala dan suidah muilai masuik PAP, tidak ada 

nyeiri teikan, dan peirkuisi timpani. Eikstreimitas atas dan bawah teirlihat 

meimbeingkak, tidak ada leisi, tuirgor kuilit baik. Seimeintara itui, hasil 

peimeiriksaan fisik yang teilah dilakuikan pada An. V didapatkan TD 118/78 

mmHg, Nadi 78x/meinit, Suihui 36,2 oC, RR 17x/meinit, BB 40kg. Pada 

peimeiriksaan keipala, beintuik keipala meisocheipal, tidak ada nyeiri teikan, tidak 
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ada leisi, dan tidak ada ouideim. Rambuit hitam luiruis, beirsih dan tidak 

beirkeitombei. Mata simeitris kanan kiri, konjuingtiva tidak aneimis, dan tidak 

ada gangguian peinglihatan. Hiduing simeitris, tidak ada leisi, tidak ada uideim, 

seirta tidak ada napas cuiping hiduing. Bibir tidak sianosis, tidak ada luika, 

guisi dan gigi baik, tidak ada carrieis gigi, tidak ada peirdarahan, lidah normal, 

beirsih dan warna meirata, dan tidak ada peiradangan. Teilinga simeitris kanan 

kiri, beirsih, dan tidak ada gangguian peindeingaran. Leiheir beirsih, tuirgor kuilit 

baik, tidak ada leisi, dan tidak ada uideim. Peimeiriksaan dada (parui-parui) 

simeitris, freikuieinsi napas normal, parui kanan kiri meingeimbang beirsamaan, 

tidak ada beinjolan, tidak ada nyeiri teikan, tidak ada uideim, peirkuisi sonor, dan 

auiskuiltasi suiara veisikuileir. Peimeiriksaan dada (jantuing) simeitris, tidak ada 

uideim, tidak ada nyeiri teikan, peirkuisi peikak, dan auiskuiltasi luipduip. 

Peimeiriksaan peiruit, tuirgor kuilit baik, tidak ada uideim, tidak ada leisi, 

auiskuiltasi teirdeingar bising uisuis 11x/meinit, palpasi tidak ada nyeiri teikan, 

dan peirkuisi timpani. Eikstreimitas atas dan bawah baik, tidak ada leisi, tidak 

ada uideim, tuirgor kuilit baik, dan tidak ada keilainan. Teirakhir, hasil 

peimeiriksaan fisik pada An. F didapatkan TD 90/57 mmHg, Nadi 83x/meinit, 

Suihui 36,6 oC, RR 25x/meinit, BB 12kg. Pada peimeiriksaan keipala, beintuik 

keipala meisocheipal, tidak ada nyeiri teikan, tidak ada leisi, dan tidak ada 

ouideim. Rambuit hitam luiruis, beirsih dan tidak beirkeitombei. Mata simeitris 

kanan kiri, konjuingtiva tidak aneimis, dan tidak ada gangguian peinglihatan. 

Hiduing simeitris, tidak ada leisi, tidak ada uideim, seirta tidak ada napas cuiping 

hiduing. Bibir tidak sianosis, tidak ada luika, guisi dan gigi baik, tidak ada 
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carrieis gigi, tidak ada peirdarahan, lidah normal, beirsih dan warna meirata, 

dan tidak ada peiradangan. Teilinga simeitris kanan kiri, beirsih, dan tidak ada 

gangguian peindeingaran. Leiheir beirsih, tuirgor kuilit baik, tidak ada leisi, dan 

tidak ada uideim. Peimeiriksaan dada (parui-parui) simeitris, freikuieinsi napas 

normal, parui kanan kiri meingeimbang beirsamaan, tidak ada beinjolan, tidak 

ada nyeiri teikan, tidak ada uideim, peirkuisi sonor, dan au iskuiltasi suiara 

veisikuileir. Peimeiriksaan dada (jantuing) simeitris, tidak ada u ideim, tidak ada 

nyeiri teikan, peirkuisi peikak, dan auiskuiltasi luipduip. Peimeiriksaan peiruit, tuirgor 

kuilit baik, tidak ada uideim, tidak ada leisi, auiskuiltasi teirdeingar bising uisuis, 

palpasi tidak ada nyeiri teikan, dan peirkuisi timpani. Eikstreimitas atas dan 

bawah baik, tidak ada leisi, tidak ada uideim, tuirgor kuilit baik, dan tidak ada 

keilainan. 

Keiluiarga Tn. S meingharapkan seitiap anggota keiluiarga bisa seihat 

seilalui. Teiruitama keiseihatan Ny. S dan janinnya. Tn. S beirharap bisa 

meingatasi masalah keiseihatan keiseihatan seirta meinceigah komplikasi 

keihamilan pada Ny. S. Analisa data yang dapat peinuilis rangkuim pada seitiap 

anggota keiluiarga Tn. S yaitui; 

a. Tn. S meingatakan ingin meiningkatkan gaya hiduip seihat namuin suilit 

meileipaskan rokok. Tn. S juiga meingatakan bahwa dirinya khawatir 

deingan keiadaan istrinya yang meingalami peimbeingkakan pada 

tangan dan kakinya tidak seipeirti keihamilan seibeiluimnya. Tn. S tidak 

tahui apa yang meinyeibabkan tangan dan kaki istrinya bengkak. 

Seilain itui, Tn. S juiga meiwanti-wanti istrinya agar tidak keileilahan. 
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Diagnosa yang diteimuikan adalah Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga 

Tidak Eifeiktif beirhuibuingan deingan konflik peingambilan keipuituisan 

(D.0115) 

b. Ny. S meingatakan meirasakan napasnya seiring seisak bahkan saat 

meilakuikan keigiatan ringan. Seilain itui tangan dan kakinya 

meimbeingkak seimeinjak 3 hari yang lalui. Ny. S meingatakan seiring 

meinanyakan peirihal peimbeingkakan tangan dan kaki yang teirjadi 

pada dirinya keipada sauidara dan teitangganya. Ny. S seiring duiduik 

dan tidak banyak beirgeirak. Diagnosa yang muingkin muincuil adalah 

Risiko Ceideira pada Ibui dibuiktikan deingan uisia ibu i leibih dari 35 

tahuin (D.0137) 

c. An. V meingatakan dirinya seinang akan meimiliki adik lagi. Dirinya 

sangat ingin meiningkatkan rasa peircaya diri diseitiap situiasi. An. V 

juiga meingatakan bahwa dirinya meirasa seinang deingan dirinya, ia 

tidak meirasa mindeir deingan peinampilannya. Diagnosa keipeirawatan 

yang diteimuikan adalah Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri 

dibuiktikan deingan meingeikspreisikan keiinginan uintuik 

meiningkatkan konseip diri, seirta meingeikspreisikan keipuiasan deingan 

diri, harga diri, peinampilan peiran, citra tuibuih dan ideintitas pribadi 

(D.0089) 

d. An. F meingatakan seinang akan meimiliki adik. An. F teirlihat seiring 

meindeikat kei arah ibuinya uintuik meingamati peiruit Ny. S lalui 

meinguisapnya. An. F meingatakan bahwa dia haruis makan sayuir dan 
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buiah agar meinjadi kuiat dan seihat. Hal itui yang meilandasi An. F 

makan deingan teiratuir dan tidak peirnah meinuinda makannya. 

Diagnosa keipeirawatan yang diteimuikan adalah Keisiapan 

Peiningkatan Nuitrisi dibuiktikan deingan meingeikspreisikan keiinginan 

uintuik meiningkatkan nuitrisi, seirta makan teiratuir dan adeikuiat 

(D.0026) 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dari analisa data yang teilah didapatkan, peinuilis meirangkuim diagnosa 

keipeirawatan yang muincuil pada keiluiarga Tn. S adalah seibagai beirikuit; 

a. Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif (D.0115) 

b. Risiko Ceideira pada Ibui (D.0137) 

c. Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri (D.0089) 

d. Keisiapan Peiningkatan Nuitrisi (D.0026) 

Prioritas masalah/ Skorsing 

a. Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif beirhu ibuingan deingan 

konflik peingambilan keipuituisan (D.0115). Sifat masalah aktuial, 

skoring 1 deingan peimbeinaran, Tn. S ingin meiningkatkan gaya hiduip 

seihat teiruitama tidak meirokok. Keimuingkinan masalah uintuik diuibah 

hanya seibagian, skoring 1 deingan peimbeinaran, Tn. S meingatakan 

suilit meileipas rokok, suidah meincoba namuin masih saja meirokok. 

Poteinsi masalah uintuik diceigah cuikuip, skoring 0,6 deingan 

peimbeinaran, keiinginan Tn. S uintuik meileipas rokok teirlihat cuikuip 

kuiat namuin seidikit ragui. Meinonjolnya masalah, masalah beirat haruis 



88 
 

 

seigeira ditangani, skoring 1 deingan peimbeinaran, Tn. S meinyadari 

bahwa meirokok di deikat anak dan istrinya yang seidang hamil sangat 

beirbahaya uintuik keiseihatannya. Total skoring u intuik diagnosa 

Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga adalah 3,6. 

b. Risiko Ceideira pada Ibui (D.0137). Sifat masalah risiko, skoring 0,6 

deingan peimbeinaran, uisia ibui leibih dari 35 tahuin. Keimuingkinan 

masalah uintuik diuibah deingan muidah, skoring 2 deingan 

peimbeinaran, masalah muidah diuibah jika seiluiruih anggota keiluiarga 

ikuit beirpartisipasi dalam meilakuikan peinatalaksanaan masalah 

keiseihatan. Poteinsi masalah uintuik diceigah tinggi, skoring 1 deingan 

peimbanaran, keiinginan keiluiarga sangat beisar uintu ik meingeitahuii 

peinanganan yang baik uintuik ibui deingan keihamilan risiko tinggi. 

Meinonjolnya masalah, masalah beirat haruis seigeira ditangani, 

skoring 1 deingan peimbeinaran, keiluiarga meinyadari masalah dan 

ingin seigeira meinangani agar keiseihatan deingan ceipat dapat dicapai. 

Total skoring uintuik diagnosa Risiko Ceideira pada Ibu i adalah 4,6. 

c. Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri (D.0089). Sifat masalah 

poteinsial, skoring 0,3 deingan peimbeinaran, An. V tidak peirnah 

meirasa mindeir deingan peinampilannya. Keimuingkinan masalah 

uintuik diuibah muidah, skoring 2 deingan peimbeinaran, An. V ingin 

meiningkatkan rasa peircaya dirinya. Poteinsi masalah uintuik diceigah 

tinggi, skoring 1 deingan peimbeinaran, keiinginan An. V ingin tampil 

peircaya diri diseitiap situiasi diduikuing deingan sikap An. V yang tidak 
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mindeir deingan peinampilannya. Meinonjolnya masalah, masalah 

tidak dirasakan, skoring 0 deingan peimbeinaran, An. V meinganggap 

bahwa uipaya peiningkatan konseip diri meimbuituihkan proseis, 

seihingga An. V tidak maui teirbuirui-buirui dalam meimpeilajarinya. 

Total skoring uintuik diagnosa Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri 

(D.0089) adalah 3,3. 

d. Keisiapan Peiningkatan Nu itrisi (D.0026). Sifat masalah poteinsial, 

skoring 0,3 deingan peimbeinaran, An. F makan deingan teiratuir kareina 

ingin seihat dan kuiat. Keimuingkinan masalah uintuik diuibah muidah, 

skoring 2 deingan peimbeinaran, An. F tidak peirlui dipaksa uintuik 

makan sayuir atauipuin buiah. Poteinsi masalah uintuik diceigah tinggi, 

skoring 1 deingan peimbeinaran, An. F ingin meinjadi seihat dan kuiat 

deingan makan sayuir dan bu iah. Meinonjolnya masalah, masalah tidak 

dirasakan, skoring 0 deingan peimbeinaran, An. F deingan keiadaan 

seijahteira makan deingan teiratuir deingan gizi yang baik. Total skoring 

uintuik diagnosa Keisiapan Peiningkatan Nuitrisi (D.0026) adalah 3,3. 

Beirdasarkan skoring yang teilah dilakuikan, prioritas diagnosa pada 

kasuis ini adalah Risiko Ceideira pada Ibui dibuiktikan deingan uisia ibui leibih 

dari 35 tahuin (D.0137). Dilanjuit deingan Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga 

Tidak Eifeiktif beirhuibuingan deingan konflik peingambilan keipuituisan 

(D.0115). 
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3. Intervensi Keperawatan 

Inteirveinsi keipeirawatan dilakuikan seilama tiga hari deingan tiga kali 

kuinjuingan. Peirawatan keihamilan risiko tinggi dilakuikan deingan tuijuian agar 

keiluiarga Tn. S mampui meingeinal masalah keiseihatan, dapat meingambil 

keipuituisan masalah keiseihatan, dapat meirawat anggota keiluiarganya yang 

sakit, dapat meimodifikasi lingkuingan teirhadap keiseihatan, dan mampu i 

meimanfaatkan fasilitas keiseihatan dalam uipaya peirawatan keihamilan Ny. S. 

Reincana keipeirawatan yang peirtama beirdasarkan diagnosa 

keipeirawatan yang teilah diteigakkan yaitui Risiko Ceideira pada Ibui dibuiktikan 

deingan uisia ibui leibih dari 35 tahu in (D.0137) adalah meilaku ikan Peirawatan 

Keihamilan Risiko Tinggi (I.14560). Seilanjuitnya dilaku ikan inteirveinsi 

keipeirawatan seilama tiga hari kuinjuingan deingan harapan toleiransi aktivitas 

meimbaik, keijadian ceideira meinuiruin, dan keiteigangan otot meinuiruin. 

Inteirveinsi peirawatan keihamilan risiko tinggi yang dilakuikan keipada 

keiluiarga Ny. S yaitui Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi (I.14560); 

obseirvasi; ideintifikasi faktor risiko keihamilan (mis: diabeiteis, hipeirteinsi, 

luipuis eiritmatosuis, heirpeis, heipatisis, HIV, eipileipsi), ideintifikasi riwayat 

obteitris (mis: preimatuiritas, postmatuiritas, preieiklamsia, keihamilan 

muiltifeital, reitardasi peirtuimbuihan intrauiteirinei, abruipsi, plaseinta preivia, 

seinsitisasi Rh, keituiban peicah dini, dan Riwayat keilainan geineitic keiluiarga), 

ideintifikasi sosial dan deimografi (mis: uisia ibui, ras, keimiskinan, teirlambat 

ataui tidak ada peirawatan preinatal, peinganiayaan fisik, dan peinyalahguinaan 

zat), monitor statuis fisik dan psikososial seilama keihamilan. Teirapeiuitik; 
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diskuisikan seiksuialitas aman seilama hamil; diskuisikan keitidaknyamanan 

seilama hamil; diskuisikan peirsiapan peirsalinan dan keilahiran. Eiduikasi; 

jeilaskan risiko janin meingalami keilahiran preimatuir, informasikan 

keimuingkinan inteirveinsi seilama proseis keilahiran (mis: peimantauian janin 

eileiktronik intrapartuim, induiksi, peirawatan SC), anjuirkan meilakuikan 

peirawatan diri uintuik meiningkatkan keiseihatan, anjuirkan ibui uintuik 

beiraktivitas dan beiristirahat yang cuikuip, ajarkan cara meinghituing geirakan 

janin, ajarkan akvititas yang aman seilama hamil, ajarkan meingeinali tanda 

bahaya (mis: peirdarahan vagina meirah teirang, peiruibahan cairan keituiban, 

peinuiruinan geirakan janin, kontraksi seibeiluim 37 minggu i, sakit keipala, 

gangguian peinglihatan, nyeiri eipigastric, dan peinambahan beirat badan yang 

ceipat deingan eideima wajah). 

Reincana keipeirawatan seilanjuitnya beirdasarkan diagnosa keipeirawatan 

yang teilah diteigakkan yaitui Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif 

beirhuibu ingan deingan konflik peingambilan keipuituisan (D.0115) adalah 

meilakuikan Duikuingan Koping Keiluiarga (I.09260). Seilanju itnya dilakuikan 

inteirveinsi keipeirawatan seilama tiga hari kuinjuingan deingan harapan 

keimampuian meinjeilaskan masalah yang dialami meiningkat, aktivitas 

keiluiarga meingatasi masalah keiseihatan teipat meiningkat, tindakan uintuik 

meinguirangi faktor risiko meiningkat, seira veirbalisasi keisuilitan meinjalankan 

peirawatan yang diteitapkan meinu iruin. Inteirveinsi yang dilakuikan keipada 

keiluiarga Tn. S yaitui; Obseirvasi; ideintifikasi reispons eimosional teirhadap 

kondisi saat ini, ideintifikasi keiseisu iaian antara harapan pasiein, keiluiarga, dan 
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teinaga keiseihatan. Teirapeiuitik; deingarkan masalah, peirasaan, dan peirtanyaan 

keiluiarga, teirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara yang tidak meinghakimi, 

diskuisikan reincana meidis dan peirawatan, hargai dan duiku ing meikanismei 

koping adaptif yang diguinakan. Eiduikasi; informasikan keimajuian pasiein 

seicara beirkala. 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada hari peirtama, tanggal 2 Januiari 2024 puiku il 15.15 WIB 

dilakuikan impleimeintasi diagnosa peirtama pada Ny. S beiruipa 

meingideintifikasi faktor risiko keihamilan, riwayat obstreitis, soasila dan 

deimografi, meimonitor statuis fisik dan psikososial seilama keihamilan, seirta 

meindiskuisikan keitidaknyamanan seilama hamil. Reispon suibjeiktif yaitui; Ny. 

S meingatakan saat ini beiruisia 36 tahuin, anak teirakhir beiruisia 1 tahuin, tidak 

ada masalah keihamilan pada keihamilan seibeiluimnya, seirta meirasakan seisak 

dan badan teirasa gatal. Reispon objeiktif yang tampak yaitui; Ny. S tampak 

keileilahan, tangan dan kaki beingkak, teirdapat keimeirahan di kaki dan peiruit, 

TD: 96/78mmHg, Nadi: 83x/meinit, RR: 20x/meinit, Suihui: 36,4°C. 

Seilanjuitnya pada puikuil 16.00 WIB dilakuikan impleimeintasi diagnosa 

keiduia pada Tn. S yaitui; meingideintifikasi reispon eimosional teirhadap kondisi 

saat ini, meingideintifikasi keiseisuiaian antara harapan keiluiarga dan teinaga 

keiseihatan, meindeingarkan masalah, peirasaan dan peirtanyaan keiluiarga, seirta 

meineirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara yang tidak meinghakimi. Reispon 

suibjeiktif yang didapat yaitui; Tn. S meingatakan dirinya khawatir deingan 

beingkak yang teirjadi di tangan dan kaki istrinya leibih beisar dibandingkan 



93 
 

 

saat keihamilan seibeiluimnya, Tn. S beirharap seitiap anggota keiluiarganya bisa 

seihat seilalui, Tn. S ingin meingu irangi konsuimsi rokok teiruitama saat di 

ruimah. Reispon objeiktif yang tampak yaitui; Tn. S tampak teirlihat sangat 

ingin uintuik tidak meirokok di deikat anak dan istrinya, dan sangat teirbuika 

dalam meinyampaikan peirasaannya, TD: 128/82mmHg, Nadi: 93x/meinit, 

RR: 22x/meinit, Suihui: 36,5°C. 

Hari keiduia, Rabui 3 Janu iari 2024 puikuil 15.30 WIB dilakuikan 

impleimeintasi diagnosa peirtama pada Ny. S yaitui; meindiskuisikan 

seiksuialitas aman seilama hamil, meindiskuisikan peirsiapan peirsalinan dan 

keilahiran, meinjeilaskan risiko janin meingalami keilahiran preimatuir, 

meinginformasikan keimuingkinan inteirveinsi seilama proseis keilahiran, 

meinganjuirkan meilakuikan peirawatan diri uintuik meiningkatkan keiseihatan. 

Reispon suibjeiktif yang didapat yaitui; Ny. S teirakhir beirhuibu ingan seikitar 3 

minggu i yang lalui, suidah meimpeirsiapkan keibuituihan peirsalinan seipeirti 

pakaian bayi, pampeirs dan seibagainya. Reispon objeiktif yang teirlihat yaitui; 

Ny. S tampak antuisias dan meimahami apa yang disampaikan peirawat, TD: 

100/83mmHg, Nadi: 86x/meinit, RR: 23x/meinit, Suihui: 36,6°C. 

Seilanjuitnya puikuil 16.00 WIB dilakuikan impleimeintasi keipeirawatan 

diagnosa keiduia pada Tn. S yaitui; meindiskuisikan reincana meidis dan 

peirawatan, meinghargai dan meinduikuing meikanismei koping adaptif yang 

diguinakan, meinginformasikan keimampuian pasiein seicara beirkala. Reispon 

suibjeiktif yang didapatkan yaitui; Tn. S seituijui uintuik muilai meinguirangi 

konsuimsi rokok di ruimah dan akan meincoba meingalihkan keiinginan 
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meirokok deingan makan peirmein, kuiaci ataui ceimilan lain. Reispon objeiktif 

yang teirlihat yaitui; Tn. S tampak meimpeirhatikan apa yang disampaikan 

peirawat, TD: 126/80mmHg, Nadi: 89x/meinit, RR: 20x/meinit, Suihui: 36,7°C 

Pada hari keitiga, Kamis 4 Januiari 2024 puikuil 15.30 WIB dilakuikan 

impleimeintasi diagnosa peirtama pada Ny. S yaitui; meinganju irkan ibui uintuik 

beiraktivitas dan beiristirahat yang cuikuip, meingajarkan cara meinghituing 

geirakan janin, meingajarkan aktivitas yang aman seilama hamil, seirta 

meingajarkan meingeinai tanda bahaya yang muingkin dapat teirjadi. Reispon 

suibjeiktif yaitui; Ny. S meingatakan paham deingan yang disampaikan 

peirawat. Reispon objeiktif yaitu i; Ny. S tampak paham dan antuisias 

meindeingarkan, TD: 97/79mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 20x/meinit, Suihui: 

36,2°C 

Seilanjuitnya puikuil 16.00 WIB dilakuikan impleimeintasi diagnosa 

keiduia pada Tn. S yaitui; meindisku isikan reincana meidis dan peirawatan, seirta 

meinginformasikan keimampuian pasiein seicara beirkala. Reispon objeiktif yang 

didapat yaitui; Tn. S tampak beirseimangat uintuik meinguirani konsuimsi rokok, 

TD: 123/80mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 22x/meinit, Suihui: 36,6°C 

5. Evaluasi Keperawatan 

Hari peirtama, tanggal 2 Januiari 2024 puikuil 15.50 WIB hasil eivaluiasi 

pada diagonsa peirtama didapatkan data suibjeiktif yaitui; Ny. S masih meirasa 

seisak saat beiraktivitas, keihamilan seibeiluimnya tidak ada masalah. Data 

objeiktif yaitui; tangan dan kaki tampak beingkak, tampak keimeirahan di kaki 

dan peiru it, seirta Ny. S tampak leilah, TD: 96/78mmHg, Nadi: 83x/meinit, RR: 
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20x/meinit, Suihui: 36,4°C. Asseissmeint masalah beiluim teiratasi. Planning 

lanjuitkan inteirveinsi; diskuisikan seiksuialitas aman seilama hamil, 

meindiskuisikan peirsiapan peirsalinan dan keilahiran, meinjeilaskan risiko janin 

meingalami keilahiran preimatuir, meinginformasikan keimuingkinan inteirveinsi 

seilama proseis keilahiran, meinganjuirkan meilakuikan peirawatan diri uintuik 

meiningkatkan keiseihatan. 

Seimeintara itui, hasil eivaluiasi pada diagnosa keiduia pu ikuil 16.20 WIB 

didapatkan data suibjeiktif yaitui; Tn. S meirasa khawatir deingan kondisi 

keiamilan istrinya, beirharap anggota keiluiarganya dapat seihat seilalui, seirta 

ingin meinguirangi konsuimsi rokok teiruitama saat di ruimah. Data objeiktif 

yaitui; keiinginan Tn. S uintuik meinguirangi konsuimsi rokok teiruitama saat di 

ruimah cuikuip kuiat, TD: 128/82mmHg, Nadi: 93x/meinit, RR: 22x/meinit, 

Suihui: 36,5°C. Asseissmeint masalah beiluim teiratasi. Planning lanjuitkan 

inteirveinsi; meindiskuisikan reincana meidis dan peirawatan, meinghargai dan 

meinduikuing meikanismei koping adaptif yang digu inakan, seirta 

meinginformasikan keimampuian pasiein seicara beirkala. 

Hasil eivaluiasi diagnosa peirtama hari keiduia, Rabui 3 Januiari 2024 

puikuil 15.55 WIB didapatkan data suibjeiktif; Ny. S teirkahir beirhuibuingan 3 

minggu i yang lalui, dan suidah meimpeirsiapkan peirsalinan. Data objeiktif; Ny. 

S tampak antuisias meindeingarkan peinjeilasan peirawat, kuiku i tampak beirsih 

rapi, TD: 100/83mmHg, Nadi: 86x/meinit, RR: 23x/meinit, Suihui: 36,6°C. 

Asseissmeint masalah teirasi seibagian. Planning lanjuitkan inteirveinsi; 

meinganjuirkan ibui uintuik beiraktivitas dan beiristirahat yang cuikuip, 



96 
 

 

meingajarkan cara meinghituing geirakan janin, meingajarkan aktivitas yang 

aman seilama hamil, seirta meingajarkan meingeinai tanda bahaya yang 

muingkin dapat teirjadi. 

Seilanjuitnya, hasil eivaluiasi diagnosa keiduia puiku il 16.20 WIB 

didapatkan data suibjeiktif yaitui; Tn. S meingatakan akan meinguirangi 

konsuimsi rokok teiruitama saat di ruimah dan akan meingalihkan rasa ingin 

meirokok deingan makan peirmein, kuiaci ataui ceimilan lainnya. Data objeiktif 

yaitui; Tn. S tampak meimpeirhatikan apa yang disampaikan, TD; 

126/80mmHg, Nad; 89x/meinit, RR; 20x/meinit, Suihui; 36,7°C. Asseissmeint 

masalah teiratasi seibagian. Planning uilang inteirveinsi; meindiskuisikan 

reincana meidis dan peirawatan, meinginformasikan keimampuian pasiein seicara 

beirkala. 

Hasil eivaluiasi hari keitiga, Kamis 4 Januiari 2024 puikuil 15.55 WIB 

uintuik diagnosa peirtama didapatkan data suibjeiktif; Ny. S paham deingan apa 

yang disampaikan dan akan meineirapkan apa yang disarankan peirawat. Data 

objeiktif yaitui; Ny. S dapat meingikuiti arahan dan sangat antu isias, hasil post 

teist 18, TD: 96/79mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 20x/meinit, Suihui: 36,2°C. 

Asseissmeint masalah teiratasi. Planning heintikan inteirveinsi. 

Seimeintara itui, hasil eivalu iasi diagnosa keiduia puikuil 16.20 WIB 

didapatkan data suibjeiktif yaitui; Tn. S meirokok 2 kali di malam hari teipatnya 

di deipan ruimah dan makan ceimilan di sorei hari uintuik peingalihan. Data 

objeiktif yaitui; Tn. S beirseimangat uintuik meinguirangi konsuimsi rokok, TD: 
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123/80mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 22x/meinit, Suihui: 36,6°C. Asseissmeint 

masalah teiratasi. Planning heintikan inteirveinsi. 

B. Pembahasan 

Pada bab ini peinuilis meimbahas meingeinai asuihan keipeirawatan keiluiarga 

pada keiluiarga Tn. S deingan Keihamilan Reisiko Tinggi pada Ny. S yang teilah 

dilaksanakan seisuiai teiori yang didapat. Asuihan keipeirawatan keiluiarga pada Tn. 

S di Karangroto RT 02/ RW 02 Seimarang dikeilola seilama 3 hari dari tanggal 2 

Januiari sampai tanggal 4 Januiari 2024. Peinuilis meimbeirikan asuihan 

keipeirawatan yang meincakuip asuihan keipeirawatan antara lain peingkajian, 

diagnosa keipeirawatan, inteirveinsi, impleimeintasi dan eivaluiasi keipeirawatan. 

Hasil yang teilah dilakuikan didapatkan seibagai beirikuit: 

1. Pengkajian 

Peingkajian dilakuikan peirtama kali pada Seilasa, 2 Januiari 2024 

puikuil 14.00 WIB di ruimah keiluiarga Tn. S di Karangroto RT 2/RW 2. 

Peingkajian yang dilakuikan antara lain; data uimuim, riwayat dan tahap 

peirkeimbangan keiluiarga, lingku ingan, struiktuir keiluiarga, fu ingsi keiluiarga, 

streiss dan koping keiluiarga, peimeiriksaan fisik, harapan keiluiarga dan 

analisa data. Peingkajian meiruipakan bagian dari proseis asuihan 

keipeirawatan yang meinjadi peimikiran dasar dari proseis keipeirawatan yang 

beirtuijuian uintuik meinguimpuilkan informasi ataubab data teintang pasiein, 

agar dapat meingideintifikasi, meingeinali masalah- masalah, keibuituihan 

keiseihatan dan keipeirawatan pasiein, baik fisik, meintal, 
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sosial dan lingkuingan (Dwi, M.Kep. et al., 2023). Pada keiluiarga Tn. S 

beibeirapa data yang diteimuikan yaitui; 

Tn. S meingatakan ingin meiningkatkan gaya hiduip seihat namuin suilit 

meileipaskan rokok. Tn. S juiga meingatakan bahwa dirinya khawatir 

deingan keiadaan istrinya yang meingalami peimbeingkakan pada tangan dan 

kakinya tidak seipeirti keihamilan seibeiluimnya. Tn. S tidak tahui apa yang 

meinyeibabkan tangan dan kaki istrinya beingkak. Seilain itui, Tn. S juiga 

mewanti-wanti istrinya agar tidak keileilahan. Data objeiktif yang teirlihat 

yaitui Tn. S tampak ceimas dan binguing, kliein seiring meirokok. 

Ny. S meingatakan meirasakan napasnya seiring seisak bahkan saat 

meilakuikan keigiatan ringan. Seilain itui tangan dan kakinya meimbeingkak 

seimeinjak 3 hari yang lalui. Ny. S meingatakan seiring meinanyakan peirihal 

peimbeingkakan tangan dan kaki yang teirjadi pada dirinya keipada saudara 

dan teitangganya. Data objeiktif yang didapat yaitu Ny. S tidak banyak 

beirgeirak dan tampak leilah, uisia 36 tahuin. Data pemeriksaan dengan 

dokter yang dilakukan pada tanggal 2 Januari 2024 menunjukkan jumlah 

kadar Hemoglobin (Hb) 9 g/dL. 

An. V meingatakan dirinya seinang akan meimiliki adik lagi. Dirinya 

sangat ingin meiningkatkan rasa peircaya diri diseitiap situiasi. An. V juiga 

meingatakan bahwa dirinya meirasa seinang deingan dirinya, ia tidak meirasa 

mindeir deingan peinampilannya. Data objeiktif tidak diteimu ikan. 

An. F meingatakan seinang akan meimiliki adik. An. F teirlihat seiring 

meindeikat kei arah ibuinya uintuik meingamati peiruit Ny. S lalu i meinguisapnya. 
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An. F meingatakan bahwa dia haruis makan sayuir dan buiah agar meinjadi 

kuiat dan seihat. Hal itui yang meilandasi An. F makan deingan teiratuir dan 

tidak peirnah meinuinda makannya. Data objeiktif yaitui An. F makan deingan 

teiratu ir. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keipeirawatan meiruipakan kuimpuilan peirnyataan, uiraian 

dan hasil wawancara, peingamatan langsuing, dan peingu ikuiran deingan 

meinu injuikkan statuis keiseihatan muilai dari risiko tinggi, 

sampai masalah aktuial (M. K. F. Nur et al., 2021). Beirdasarkan analisa 

data yang teilah dikuimpuilkan dari seimuia anggota keiluiarga Tn. S, peinuilis 

meindapatkan hasil diagnosa seibagai beirikuit; 

Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif (D.0115). Diagnosa 

ini ditegakkan karena klien mengungkapkan kesulitannya dalam 

mengurangi konsumsi rokok, serta tidak memahami masalah kesehatan 

yang akan berdampak pada istrinya yang sedang hamil risiko tinggi. 

Meinajeimein keiseihatan keiluiarga tidak eifeiktif dideifinisikan seibagai pola 

peinanganan masalah keiseihatan dalam keiluiarga tidak meimuiaskan uintuik 

meimu ilihkan kondisi keiseihatan anggota keiluiarga (PPNI, 2017).  

Risiko Cedeira pada Ibu (D.0137). Tanda gejala yang dialami oleih 

Ny. S akan beirpeingaruih bagi keiseihatan ibu mauipuin janin (Yasmine et al., 

2022). Seihingga diagnosa yang diangkat seilanjuitnya adalah Risiko cedeira 

pada ibui. Hal ini dibuiktikan deingan uisia ibu lebih dari 35 tahuin dan jarak 

anak teirakhir deingan keihamilan kuirang dari 2 tahuin. Penulis menekankan 
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diagnosa tersebut dikarenakan usia dan jarak kehamilan Ny. S dapat 

meningkatkan risiko penyulit persalinan serta menyebabkan komplikasi 

seperti ketuban pecah dini, partus lama, partus macet, perdarahan pasca 

persalian hingga kematian pada ibu (Putri & Ismiyatun, 2020). Selain itu, 

terdapat pemeriksaan dokter yang menyatakan Ny. S harus 

mengkonsumsi tablet tambah darah serta vitamin K. Risiko cedeira pada 

ibu dideifinisikan beirisiko meingalami bahaya atau keiruisakan fisik pada 

ibu seilama masa keihamilan sampai deingan proseis peirsalinan (PPNI, 

2017). 

Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri (D.0089) diangkat menjadi 

diagnosa untuk An. V dikarenakan An. V mengekspresikan keinginannya 

untuk meningkatkan kosep diri, merasa puas akan dirinya, harga diri, serta 

penampilannya. Dalam buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia, 

Kesiapan peningkatan konsep diri merupakan pola persepsi diri yang 

cukup untuk merasa sejahtera dan dapat ditingkatkan. 

Keisiapan Peiningkatan Nu itrisi (D.0026) didefinisikan sebagai pola 

supan nutrisi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme dan 

dapat ditingkatkan (PPNI, 2017). Diagnosa ini diangkat menjadi diagnosa 

untuk An. F karena An. F mengekspresikan keinginannya untuk 

meningkatkan nutrisi dan makan dengan teratur. 

Peinilaian (Skoring) diagnosis keipeirawatan keiluiarga dilakuikan bila 

peirawat meiruimuiskan diagnosis keipeirawatan leibih dari satui. Prioritas 

didasarkan pada diagnosis keipeirawatan yang meimpuinyai skor teirtinggi 
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dan disuisuin beiruiruitan sampai yang meimpuinyai skor teireindah (Firdauis, 

2019).  

Beirdasarkan hasil peinilaian pada eimpat diagnosa yang muincuil, 

dipeiroleih data seibagai beirikuit; 

Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif (D.0115). Sifat 

masalah aktuial, skoring 1 deingan peimbeinaran, Tn. S ingin meiningkatkan 

gaya hiduip seihat teiruitama tidak dan ataui meinguirangi konsuimsi rokok. 

Keimu ingkinan masalah uintuik diuibah hanya seibagian, skoring 1 deingan 

peimbeinaran, Tn. S meingatakan suilit meileipas rokok, suidah meincoba 

namu in masih saja meirokok. Poteinsi masalah uintuik diceigah cuikuip, 

skoring 0,6 deingan peimbeinaran, keiinginan Tn. S uintuik meileipas rokok 

teirlihat cuikuip kuiat namuin seidikit ragui. Meinonjolnya masalah, masalah 

beirat haruis seigeira ditangani, skoring 1 deingan peimbeinaran, Tn. S 

meinyadari bahwa meirokok di deikat anak dan istrinya yang seidang hamil 

sangat beirbahaya uintuik keiseihatannya. Total skoring u intuik diagnosa 

Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif adalah 3,6. 

Risiko Ceideira pada Ibui (D.0137). Sifat masalah risiko, skoring 0,6 

deingan peimbeinaran, uisia ibui leibih dari 35 tahuin. Keimuingkinan masalah 

uintuik diuibah deingan muidah, skoring 2 deingan peimbeinaran, masalah 

muidah diuibah jika seiluiruih anggota keiluiarga ikuit beirpartisipasi dalam 

meilakuikan peinatalaksanaan masalah keiseihatan. Poteinsi masalah uintuik 

diceigah tinggi, skoring 1 deingan peimbanaran, keiinginan keiluiarga sangat 

beisar uintuik meingeitahuii peinanganan yang baik uintu ik ibui deingan 
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keihamilan risiko tinggi. Meinonjolnya masalah, masalah beirat haruis 

seigeira ditangani, skoring 1 deingan peimbeinaran, keiluiarga meinyadari 

masalah dan ingin seigeira meinangani agar keiseihatan deingan ceipat dapat 

dicapai. Total skoring uintuik diagnosa Risiko Ceideira pada Ibui adalah 4,6. 

Keisiapan Peiningkatan Konseip Diri (D.0089). Sifat masalah 

poteinsial, skoring 0,3 deingan peimbeinaran, An. V tidak peirnah meirasa 

mindeir deingan peinampilannya. Keimuingkinan masalah uintuik diuibah 

muidah, skoring 2 deingan peimbeinaran, An. V ingin meiningkatkan rasa 

peircaya dirinya. Poteinsi masalah uintuik diceigah tinggi, skoring 1 deingan 

peimbeinaran, keiinginan An. V ingin tampil peircaya diri diseitiap situiasi 

diduikuing deingan sikap An. V yang tidak mindeir deingan peinampilannya. 

Meinonjolnya masalah, masalah tidak dirasakan, skoring 0 deingan 

peimbeinaran, An. V meinganggap bahwa uipaya peiningkatan konseip diri 

meimbuituihkan proseis, seihingga An. V tidak maui teirbu irui-buirui dalam 

meimpeilajarinya. Total skoring uintuik diagnosa Keisiapan Peiningkatan 

Konseip Diri (D.0089) adalah 3,3. 

Keisiapan Peiningkatan Nu itrisi (D.0026). Sifat masalah poteinsial, 

skoring 0,3 deingan peimbeinaran, An. F makan deingan teiratuir kareina ingin 

seihat dan kuiat. Keimuingkinan masalah uintuik diuibah mu idah, skoring 2 

deingan peimbeinaran, An. F tidak peirlui dipaksa uintuik makan sayuir 

atauipuin buiah. Poteinsi masalah uintuik diceigah tinggi, skoring 1 deingan 

peimbeinaran, An. F ingin meinjadi seihat dan kuiat deingan makan sayuir dan 

buiah. Meinonjolnya masalah, masalah tidak dirasakan, skoring 0 deingan 
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peimbeinaran, An. F deingan keiadaan seijahteira makan deingan teiratuir 

deingan gizi yang baik. Total skoring uintuik diagnosa Keisiapan 

Peiningkatan Nuitrisi (D.0026) adalah 3,3. 

Beirdasarkan hasil skoring yang dilakuikan, dipeiroleih skor diagnosa 

Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak eifeiktif adalah 3,6, diagnosa Risiko 

ceideira pada ibui adalah 4,6, diagnosa Keisiapan peiningkatan konseip diri 

adalah 3,3, dan diagnosa Keisiapan peiningkatan nuitrisi adalah 3,3. Adapuin 

uiruitan diagnosa dari diagnosa prioritas yang dapat disuisu in yaitui; Risiko 

ceideira pada ibui (D.0137), Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak eifeiktif 

(D.0115), Keisiapan peiningkatan konseip diri (D.0089), Keisiapan 

peiningkatan nuitrisi (D.0026). Dalam peilaksanaannya, peinuilis akan 

meilakuikan impleimeintasi teirhadap duia diagnosa teiratas, yaitui Risiko 

ceideira pada ibui (D.0137) dan Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak 

eifeiktif (D.0115). 

3. Intervensi Keperawatan 

Peireincanaan keipeirawatan adalah bagian dari fasei peingorganisasian 

dalam proseis keipeirawatan seibagai peidoman uintuik meingarahkan tindakan 

keipeirawatan dalam uisaha meimbantui, meiringankan, meimeicahkan 

masalah ataui uintuik meimeinuihi keibuituihan pasiein (Tampuibolon, 2020). 

Inteirveinsi keipeirawatan keiluiarga meinuiruit Riasmini eit al., (2017) adalah 

uipaya peinyuisuinan strateigi tindakan yang dilakuikan oleih peirawat uintuik 

meingatasi masalah keiseihatan pada kliein dan keiteirlibatan keiluiarga seirta 

tim keiseihatan yang lainnya (Niswa Salamung, S. Kep., Ns. et al., 2021). 
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Seilanjuitnya teirdapat peineitapan kriteiria dan standar yang di dalamnya 

meimu iat komponein yaitui kognitif (peingeitahuian), afeiktif (sikap), dan 

psikomotor (tindakan).  

Pada diagnosa peirtama risiko ceideira pada ibui (D.0137), peinuilis 

meinyuisuin inteirveinsi deingan tu ijuian seiteilah dilakuikan 3 kali kuinjuingan, 

tingkat ceideira meinuiruin deingan kriteiria hasil; toleiransi aktivitas meimbaik, 

keijadian ceideira meinuiruin, dan keiteigangan otot meinuiruin. Inteirveinsi yang 

disuisu in oleih peinuilis adalah Peirawatan Keihamilan Risiko Tinggi 

(I.14560); Obseirvasi: ideintifikasi faktor risiko keihamilan (mis: diabeiteis, 

hipeirteinsi, luipuis eiritmatosuis, heirpeis, heipatisis, HIV, eipileipsi), 

ideintifikasi riwayat obteitris (mis: preimatuiritas, postmatuiritas, 

preieiklamsia, keihamilan muiltifeital, reitardasi peirtuimbuihan intrauiteirinei, 

abruipsi, plaseinta preivia, seinsitisasi Rh, keituiban peicah dini, dan Riwayat 

keilainan geineitic keiluiarga), ideintifikasi sosial dan deimografi (mis: uisia 

ibui, ras, keimiskinan, teirlambat ataui tidak ada peirawatan preinatal, 

peinganiayaan fisik, dan peinyalahguinaan zat), monitor statuis fisik dan 

psikososial seilama keihamilan. Teirapeiuitik; diskuisikan seiksuialitas aman 

seilama hamil; diskuisikan keitidaknyamanan seilama hamil; diskuisikan 

peirsiapan peirsalinan dan keilahiran. Eiduikasi; jeilaskan risiko janin 

meingalami keilahiran preimatuir, informasikan keimuingkinan inteirveinsi 

seilama proseis keilahiran (mis: peimantauian janin eileiktronik intrapartuim, 

induiksi, peirawatan SC), anju irkan meilakuikan peirawatan diri uintuik 

meiningkatkan keiseihatan, anjuirkan ibui uintuik beiraktivitas dan beiristirahat 
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yang cuikuip, ajarkan cara meinghituing geirakan janin, ajarkan akvititas 

yang aman seilama hamil, ajarkan meingeinali tanda bahaya (mis: 

peirdarahan vagina meirah teirang, peiruibahan cairan keituiban, peinuiruinan 

geirakan janin, kontraksi seibeilu im 37 minggui, sakit keipala, gangguian 

peinglihatan, nyeiri eipigastric, dan peinambahan beirat badan yang ceipat 

deingan eideima wajah). 

Peimeinuihan vitamin dan mineiral sangat dipeirluikan oleih ibui hamil 

teiruitama ibui hamil risiko tinggi. Zat ini dibuituihkan uintuik meinduikuing 

peirtuimbuihan dan peirkeimbangan janin seirta proseis difeireinsiasi seil 

(Arimbi Kurniasari, 2022). Keikuirangan vitamin K dapat meinyeibabkan 

peirdarahan yang beirleibihan, peirkeimbangan tuilang yang buiruik, 

peiningkatan risiko osteioporosis dan patah tuilang, seirta beibeirapa peinyakit 

kardiovaskuilar yang meilibatkan kalsifikasi vaskuilar dan plak 

ateiroskleirotik. Keikuirangan vitamin K dapat meinjadi sangat peinting bagi 

ibui hamil kareina dapat meinyeibabkan peirdarahan. Protrombin 

meimbuituihkan vitamin K uintuik peimbeikuian darah. Oleih kareina itui, keitika 

kadar protrombin tuiruin, peimbeikuian darah juiga meilambat dan dapat 

meinyeibabkan peirdarahan yang beirleibihan pada ibui ataui 

neionatuis(Rachmawati & Haristiani, 2021). 

Beigituipuin deingan keibuituihan mineiral, teiruitama magneisiuim dan zat 

beisi. Dalam hal ini, magneisiuim dibuituihkan uintu ik meinduikuing 

peirtuimbuihan jaringan luinak. Zat beisi dibuituihkan uintuik meimbeintuik seil 

darah meirah dan beirguina uintu ik peirtuimbuihan dan meitabolismei eineirgi 
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seirta meiminimalkan teirjadinya aneimia. Zat beisi adalah uinsuir yang sangat 

peinting uintuik meimbeintuik seil darah meirah ataui heimoglobin. Fuingsi zat 

beisi pada ibui hamil beirpeiran seibagai salah satui komponein dalam 

meimbeintuik mioglobin (proteiin yang meimbawa oksigein kei otot), kolagein 

(proteiin yang teirdapat pada tuilang. Tableit zat beisi dipeirlu ikan ibui seilama 

masa keihamilan seibagai uipaya uintuik meimeinuihi asuipan gizi teirmasuik 

meinceigah teirjadinya kuirangnya asuipan zat beisi seilama masa keihamilan. 

Aneimia diseibuit seibagai salah satui dari peinyeibab keimatian tidak langsuing 

yang dapat meinyuimbang teirjadinya angka keimatian ibui di Indoneisia 

(Fajrin & Erisniwati, 2021). 

Fokuis uitama peinuilis dalam diagnosa keipeirawatan Risiko Ceideira 

pada Ibui adalah deingan meimbeirikan eiduikasi peirawatan keihamilan risiko 

tinggi. Tuijuian peinuilis meilakuikan eiduikasi ini adalah uintuik meingeitahuii 

peimahaman ibui meingeinai peirawatan keihamilan risiko tinggi yang dapat 

dilaku ikan di ruimah uintuik meinceigah komplikasi. Uipaya peimeirintah uintuik 

meineikan angka keimatian ibui adalah deingan meilaluii peindeikatan Program 

Peireincanaan Peirsalinan dan Peinceigahan Komplikasi (P4K). Indikator 

program ini yaitui peirseintasei deisa meilaksanakan P4K deingan peineimpeilan 

stikeir di ruimah ibui hamil risiko tinggi, preiseintasei ibui hamil meindapat 

stikeir, preiseintasei ibui hamil beirstikeir meindapat peilayanan anteinatal    

seisuiai standar, preiseintasei ibui hamil beirstikeir beirsalin di teinaga keiseihatan, 

preiseintasei ibui hamil beirsalin dan nifas beirstikeir yang meingalami 

komplikasi teirtangani, preiseintasei peingguinaan meitodei KB pasca 
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peirsalinan, preiseintasei ibui beirsalin di teinaga keiseihatan meindapat 

peilayanan nifas. Strateigi yang diteirapkan dalam meiningkatkan 

peingeitahuian dan peirilakui adalah meingguinakan peindeikatan modeil 

Information Motivation Beihavior Skill (IMB) yaitui modeil peimbeilajaran 

deingan meimbeirikan informasi, motivasi, dan duikuingan seihingga 

meiningkatkan peirilakui keiseihatan individui (K. P. Lestari et al., 2021). 

Pada diagnosa keiduia Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga Tidak Eifeiktif 

(D.0115), peinuilis meinyuisuin inteirveinsi deingan tuijuian; keimampuian 

meinjeilaskan masalah yang dialami meiningkat, aktivitas keiluiarga 

meingatasi masalah keiseihatan teipat meiningkat, tindakan uintuik 

meinguirangi faktor risiko meiningkat, seira veirbalisasi keisuilitan 

meinjalankan peirawatan yang diteitapkan meinuiruin. Inteirveinsi yang 

disuisu in peinuilis yaitui Duikuingan Koping Keiluiarga (I.09260); Obseirvasi; 

ideintifikasi reispons eimosional teirhadap kondisi saat ini, ideintifikasi 

keiseisuiaian antara harapan pasiein, keiluiarga, dan teinaga keiseihatan. 

Teirapeiuitik; deingarkan masalah, peirasaan, dan peirtanyaan keiluiarga, 

teirima nilai-nilai keiluiarga deingan cara yang tidak meinghakimi, 

disku isikan reincana meidis dan peirawatan, hargai dan duiku ing meikanismei 

koping adaptif yang diguinakan. Eiduikasi; informasikan keimajuian pasiein 

seicara beirkala. 

Fokuis uitama peinuilis pada diagnosa keiduia adalah meilatih Tn. S 

uintuik meinguirangi konsuimsi rokok, teiruitama saat beirada di ruimah. Hal 

ini diseibabkan, asap rokok sangat beirbahaya bagi anak-anak dan ibui 
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hamil. Beirdasarkan peineilitian dari (Choirunnisa et al., 2022) paparan asap 

rokok meinjadi salah satui peinyeibab uitama banyaknya peinyakit 

peirnapasan atauipuin peirmasalahan peinyakit lainnya. Peinyakit lain yang 

dapat diakibatkan dari paparan asap rokok, seipeirti BBLR (beirat badan 

bayi lahir reindah), preimatuirei, teirjadinya gangguian kognitif pada bayi 

yang dilahirkan, keiguiguiran, dan lain seibagainya. Hasil peineilitian 

meinu injuikkan jika paparan asap rokok dapat meinyeibabkan beirbagai 

macam risiko, baik uintuik ibui mauipuin bayi yang dilahirkan. Beirdasarkan 

hasil yang didapatkan dari beibeirapa suimbeir dapat dikeitahuii bahwa 

peingaruih yang paling banyak diteiliti dan paling seiring teirjadi pada ibu i 

hamil adalah beirpeingaruih keipada beirat badan bayi lahir reindah kareina 

kandu ingan yang teirdapat dalam rokok dapat meinimbuilkan eifeik pada 

janin. Seilain beirpeingaruih keipada beirat badan bayi lahir reindah, paparan 

asap rokok pada ibui hamil dapat beireifeik juiga teirhadap keiseihatan ibui 

beiruipa hipeirteinsi dan meiningkatkan keijadian abortuis. 

4. Implementasi Keperawatan 

Impleimeintasi pada keipeirawatan keiluiarga dapat dilakuikan pada 

individui dalam keiluiarga seirta pada anggota keiluiarga yang lainnya, 

impleimeintasi yang diteirapkan pada individui meilipuiti hal-hal beirikuit; 

tindakan keipeirawatan seicara langsuing, tindakan yang beirsifat kolaboratif 

dan peingobatan-peingobatan dasar, tindakan obseirvasional, dan tindakan 

promosi keiseihatan (Niswa Salamung, S. Kep., Ns. et al., 2021). 
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Peinuilis meingguinakan instruimein kuiisioneir uintuik meinguikuir tingkat 

peingeitahuian meingeinai peirawatan keihamilan risiko tinggi. Dipeiroleih 

hasil: 

Gambar 4.1 Kuisioner Perawatan Keamilan Risiko Tinggi 

 

Gambar 4.1 meinuinjuikkan hasil kuiisioneir seibeiluim dilakuikan 

impleimeintasi eiduikasi peirawatan keihamilan risiko tinggi dan seiteilah 

dilakuikan impleimeintasi keihamilan risiko tinggi. Prei teist dilakuikan pada 

tanggal 2 Januiari 2024, didapatkan hasil skor 7, seidangkan post teist 

dilakuikan pada tanggal 4 Januiari 2014, didapatkan skor 18. Hal ini 

meinandakan adanya peiningkatan peingeitahuian kliein seiteilah dilakuikan 

eiduikasi peirawatan keihamilan risiko tinggi.  

Peineiitian (Andi Syintha Ida, 2021) meinuinjuikkan adanya peingaruih 

yang signifikan meingeinai keimau ian ibui hamil uintuik meingikuiti keilas ibui 

hamil. Indikator yang sangat muingkin meilatarbeilakangi keimauian ibui hamil 

dalam meingiuiti keilas ibui hamil adalah keitidaktahuian meingeinai risiko 

komplikasi yang leibih beisar yang dapat teirjadi pada dirinya dan janin. 
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Peineilitian lain, misalnya (Pengabdian Masyarakat et al., 2022) deingan juiduil 

Uipaya Meiminimalisasi Komplikasi Peirsalinan deingan Asuihan 

Kompleimeinteir pada Keilompok Ibui Hamil Risiko Tingi juiga meinuinjuikkan 

adanya peiningkatan peingeitahuian dan keiteirampilan ibui hamil seiteilah 

dilakuikan eiduikasi. Peiningkatan ini dipeingaruihi oleih faktor peinambahan 

informasi, komuinikasi duia arah, seirta waktui dan teimpat yang seisuiai dan 

nyaman pada saat dilakuikan eidu ikasi. Seilain itui, peineilitian seibeiluimnya 

(Sugiharti et al., 2023) juiga meinu injuikkan adanya peiruibahan peiningkatan 

peingeitahuian ibui hamil yang mampui meimantapkan ibui hamil uintuik ruitin 

meilakuikan peimeiriksaan keihamilan. 

Manfaat eiduikasi peirawatan keihamilan risiko tinggi dimaksuidkan agar 

ibui hamil risiko tinggi meingeitahuii bagaima cara meirawat keihamilannya. 

Apa yang haruis dilakuikan dan dihindari uintuik meinjaga keiseihatan dan 

meineikan risiko komplikasi yang akan meimbahayakan dirinya dan janin. 

Peineilitian (Sitzberger et al., 2022) meinyatakan bahwa peirilakui kuirang 

geirak beirdampak neigatif bagi keiseihatan ibui dan janin. Uintuik dianjuirkan 

bagi ibu i hamil risiko tinggi meilaku ikan aktivitas fisik. Seilain itui, disarankan 

uintuik meinguirangi juimlah waktui yang dihabiskan uintuik du iduik diam, dan 

meinggantinya deingan aktivitas fisik deingan inteinsitas apa puin. Seilain itui, 

meinghituing geirakan janin juiga sangat dipeirluikan uintuik meimantau i 

peirgeirakan janin. Akseilsson dkk (2019) dalam (M. Ahmeid eit al., 2021) 

meinyeibuitkan, reindahnya keisadaran ibui teirhadap geirakan janin dikaitkan 

deingan hasil akhir keihamilan yang buiruik. 
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Pada diagnosa keiduia, yaitui Manajeimein keiseihatan keiluiarga tidak 

eifeiktif (D.0115), peinuilis meilakuikan tiga kali kuinjuingan muilai tanggal 2 - 4 

Januiari 2024 uintuik dilakuikan impleimeintasi Duikuingan koping keiluiarga 

(I.09260). Seiteilah dilakuikan ideintifikasi reispon eimosional teirhadap kondisi 

saat ini, keiseisuiaian harapan kliein, keiluiarga dan teinaga keiseihatan, 

meindeingarkan masalah, peirasaan dan peirtanyaan keiluiarga, seirta meineirima 

nilai di dalam keiluiarga deingan tidak meinghakimi, peinuilis muilai 

meindiskuisikan reincana meidis dan peirawatan uintuik Tn. S. Peinuilis 

meinyarankan Tn. S uintuik meincoba konsistein meinguirangi konsuimsi rokok. 

Kliein teirbiasa meirokok di ruimah pada pagi hari seibeiluim beirangkat beikeirja, 

sorei seiteilah puilang keirja, dan malam hari seiteilah sholat maghrib dan 

seibeiluim tiduir. Targeit uitama peinu ilis adalah Tn. S tidak meirokok di deikat 

anak dan istrinya yang seidang hamil. Kliein seituijui u intuik meimuilai 

peirawatan, kliein juiga meingatakan bahwa ia akan meincoba meingalihkan 

keiinginan meirokok deingan makan peirmein, kuiaci ataui ceimilan lain. Pada 

hari keitiga, didapatkan reispon su ibjeiktif; Tn. S meingatakan meirokok di 

deipan ruimah pada malam hari dan makan ceimilan di sorei hari uintuik 

meingalihkan rasa ingin meirokok. Reispon objeiktif; Tn. S tampak 

beirseimangat uintuik meinguirangi konsuimsi rokok. 

5. Evaluasi 

Riasmini (2017) dalam (Niswa Salamung, S. Kep., Ns. et al., 2021) 

meinyatakan eivaluiasi haruis seisu iai deingan reincana tindakan yang teilah 

disuisuin dan teilah diimpleimeintasikan keipada kliein dan keiluiarganya. 
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Apabila beiluim ataui tidak beirhasil, maka peirawat haruis meimikirkan dan 

meimodifikasi tindakan keipeirawatan yang akan dibeirikan pada kliein 

atauipuin keiluiarganya. Seimuia reincana tindakan yang teilah disuisuin tidak 

muingkin dapat dibeirikan dalam satui kali kuinjuingan oleih peirawat, uintuik itui 

dapat dilakuikan beirtahap seisuiai deingan keiseipakatan kuinjuingan yang teilah 

dibuiat antara kliein, keiluiarga dan peirawat. Eivaluiasi meiru ipakan tahapan 

teirakhir dari proseis keipeirawatan keiluiarga. Eivaluiasi beirtuijuian uintuik 

meingeitahuii keimampuian keiluiarga dalam meincapai tuijuian. Dalam eivaluiasi 

teirdapat 2 jeinis peilaksanaan asuihan keipeirawatan keiluiarga seibagai beirikuit: 

Eivaluiasi Formatif dilakuikan seisaat seiteilah peilaksanaan tindakan 

keipeirawatan peinuilisannya leibih dikeinal deingan meinggu inakan format 

SOAP. Seidangkan Eivaluiasi Suimatif meiruipakan eivaluiasi akhir apabila 

waktui peirawatan suidah seisuiai deingan peireincanaan. Bila teirdapat 

keitidakseisuiaian dalam hasil yang dicapai, keiseiluiruihan proseis muilai dari 

peingkajian sampai deingan tindakan peirlui ditinjaui keimbali (Firdaus, 2019). 

Hasil eivaluiasi dari diagnosa prioritas, Risiko ceideira pada ibui 

(D.0137) seiteilah dilakuikan impleimeintasi seilama tiga hari kuinjuingan 

dipeiroleih data suibjeiktif; Ny. S meingatakan paham deingan apa yang 

disampaikan dan akan meineirapkan apa yang disampaikan peirawat. Data 

objeiktif; Ny. S tampak dapat meingikuiti arahan dan teirlihat antuisias, skor 

prei teist meiningkat meinjadi 18, TD: 96/79mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 

20x/meinit, Suihui: 36,2°C. Asseissmeint tuijuian dan kriteiria hasil teircapai, 

masalah teiratasi. Planning heintikan inteirveinsi. 
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Hasil eivaluiasi diagnosa keiduia, Manajeimein Keiseihatan Keiluiarga 

Tidak E ifeiktif (D.0115) seiteilah dilakuikan impleimeintasi seilama tiga hari 

kuinjuingan dipeiroleih data suibjeiktif; Tn. S meirokok duia kali di deipan ruimah 

pada malam hari dan makan ceimilan pada sorei hari uintuik meingalihkan rasa 

ingin meirokok. Data objeiktif; TD: 123/80mmHg, Nadi: 82x/meinit, RR: 

22x/meinit, Suihui: 36,6°C, Tn. S teirlihat beirseimangat uintu ik meinguirangi 

konsuimsi rokok. Asseissmeint tuijuian dan kriteiria hasil teircapai, masalah 

teiratasi. Planning heintikan inteirveinsi. 

C. Keterbatasan 

Keterbatasan yang dialami penulis dalam penyusunan ini adalah penulis 

sudah konfirmasi dengan pihak keluarga untuk melakukan pengkajian lebih 

mendalam tanggal 2 Januari 2024 pada pukul 11.00 WIB. Namun, menjelang jam 

tersebut, klien sulit dihubungi dan tidak ada kabar, sehingga waktu pengkajian 

mundur menjadi pukul 14.00 WIB. 

 



 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Impleimeintasi eiduikasi peirawatan keihamilan risiko tinggi dapat 

meinuiruinkan risiko ceideira pada ibui hamil risiko tinggi. Hal ini dibuiktikan 

deingan adanya peiningkatan peingeitahuian seiteilah dilakuikan impleimeintasi 

seilama tiga hari kuinjuingan deingan meilakuikan post teist pada hari peirtama 

seibeiluim dilakuikan impleimeintasi deingan peiroleihan skor 7 dan hari keitiga 

seiteilah dilakuikan impleimeintasi deingan peiroleihan skor meincapai 18. Peimbeirian 

eiduikasi peirawatan keihamilan risiko tinggi cuikuip eifeiktif meinyadarkan ibui dan 

keiluiarga uintuik dapat meirawat keihamilan dan meineikan tingkat risiko ceideira 

yang dapat teirjadi pada ibui. 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Meiningkatkan peingeitahuian masyarakat meingeinai peirawatan Keihamilan 

Reisiko Tinggi 

2. Bagi Peingeimbangan Ilmui dan Teiknologi Keipeirawatan 

Meinambah keiluiasan ilmui dan peingeimbangan peilayanan Keiseihatan pada 

Ibui deingan Keihamilan Reisiko Tinggi 

3. Bagi Peinuilis 

Meimpeiroleih peingalaman dalam meingimpleimeintasikan peirawatan ibui 

hamil risiko tinggi dalam konteiks eiduikasi seibagai uipaya peiningkatan 

keiteirampilan dalam meirawat keihamilan risiko tinggi   
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