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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN  

ANAK USIA REMAJA DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN 

PEMELIHARAAN KESEHATAN 

Latar Belakang:Berdasarkan  World Health Organization (WHO) 2015 melaporkan 

bahwa lebih dari 30% orang didunia berstatus anemia defisiensi zat besi dan 48,9% 

banyak ditemukan pada remaja perempuan. 

Tujuan:Bertujuan untuk memberikan gambaran tentang asuhan  keperawatan  keluarga 

denganmasalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada remaja putri dengan 

anemia 

Metode: Metode deskriptif menggunakan pendekatan studi kasus dengan pemeriksaan 

kadar hemoglobin sebelum dan sesudah untuk mengetahui peningkatan kadar hemoglobin 

pada tahap perkembangan anak usia remaja yang mengalami anemia.Penelitian ini 

dilakukan pada tanggal 30 Desember 2019 sampai 5 Januari 2020sample sebanyak 2 

keluarga, dengan karakteristik keluarga yang memiliki anak usia 15-18 tahun, remaja 

yang tinggal dengan orang tua selama 7x pertemuan. 

Hasil: intervensi dan implementasi yang dilakukan yang berupa pemberian pendidikan 

kesehatan dan pemberian minuman kacang hijau untuk mengatasi anemia pada anak usia 

remaja. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 7x pertemuan didapatkan hasil yang 

signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan kadar hemoglobin keluarga An.E 

mengalami peningkatan kadar hemoglobin menjadi 11,6 g/dl  dari awal dan keluarga 

An.N mengalami peningkatan kadar hemoglobin menjadi 10,3 g/dl dari hasil awal dan 

menunjukan peningkatan kadar hemoglobin pada anak. 

Kata kunci: Anak Usia Remaja, Kacang Hijau, Pengetahuan 
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ABSTRACT 

ON NURSING FAMILY DEVELOPMENT STAGE WITH CHILDREN 

ADOLESCENT HEALTH MAINTENANCE ineffectiveness 

Background :According to the World Health Organization (WHO) 2015, more than 30% 

of people in the world have iron deficiency anemia and 48.9% are mostly found in 

adolescent girls. 

Objective:Aiming to provide an overview of family nursing care with ineffective health 

care issues in adolescent girls with anemia 

Method: Descriptive method uses a case study approach with examination of hemoglobin 

levels before and after to determine the increase in hemoglobin levels in the 

developmental stage of adolescent children with anemia. this was done on 30 December 

2019 to 5 January 2020 sample of 2 families, with the characteristics of families who 

have children aged 15-18 years, adolescents who live with parents for 7x meetings. 

Results: interventions and implementation carried out in the form of health education and 

green bean drinks to overcome anemia in adolescents. In the evaluation conducted during 

the 7x meeting, a significant result was found in increasing the knowledge and 

hemoglobin level of the An.E family, increasing the hemoglobin level to 11.6 g / dl from 

the start and the An.N family experiencing an increase in the hemoglobin level to 10.3 g / 

dl from the initial results and showed an increase in hemoglobin levels in children. 

Keywords: Teenagers, Green Beans, Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam lingkup masyarakat yang terdiri 

dari kepala keluarga dan beberapa orang yang tinggal dalam suatu atap dengan 

saling ketergantungan dan terjadi interaksi antara orangtua dan anaknya( 

Padila, 2012). Keluarga dibagi menjadi delapan tahap perkembangan, yaitu 

salah satunya  keluarga dengan anak usia remaja 13-20 tahun      ( Setiadi, 

2008). Tugas perkembangan anak usia remaja yaitu  rasa keintiman dan 

solideritas yang tinggi, memperoleh cinta , mampu berbuat hubungan dengan 

lawan jenis dan belajar menjadi kreatif dan produktif dan mulai menemukan 

identitas diri. 

Menurut Masthalina (2015) menyebutkan terdapat  beberapa  masalah 

perkembangan anak usia remaja yang sering muncul seperti : perubahan 

emosional,  kondisi fisik, penampial maka rentan terkena anemia karena 

remaja putri pada saat  ini cenderung  melakukan diet ketat agar mendapatkan 

tubuh yang dieal dan hampir setiap bulannya selalu mengalami menstruasi 

sehingga banyak mengeluarkan darah. 

Data anemia pada remaja putri tinggi terutama pada masalah gizi 

utamanya.Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah dan 

kapasitas oksigen dalam tubuh tidak mencukupi World Health Organization 

(WHO) 2015 melaporkan bahwa  lebih dari 30% atau 2 milyar orang di dunia 

berstatus anemia sebagai salah satu negara berkembang, di Indonesia kejadian 

anemia masih cukup tinggi. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 prevalesi 

anemia defisiensi besi banyak ditemukan pada remaja perempuan sebesar 

48.9%, sedangkan anemia defisiensi besi pada  ibu hamil sebesar 37.1% 

(Kemenkes RI,  2018). 

Data  dari Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2014 menunjukan 

kejadian anemia pada remaja putri masih tinggi yaitu 57,8%, sedangkan data 
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dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru belum ada.Namun dari hasil penelitian 

Handayani dkk bahwa terdapat  hubungan status gizi dengan kejadian anemia 

pada remaja putri di SMA Negeri 8 Pekanbaru, menemukan 35 siswi (41%) 

yang anemia dari 86 siswi yang diteliti. Namun dari hasil penelitian Handayani 

dkk bahwa terdapat  hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja 

putri di SMA Negeri 8 Pekanbaru, menemukan 35 siswi (41%) yang anemia 

dari 86 siswi yang diteliti. Di Indonesia sendiri, anemia gizi masih merupakan 

salah satu masalah gizi ( disamping tiga masalah gizi lainnya, yaitu kurang 

kalori, defisiensi vitamin A, dan gondok endemic) yang utama di Indonesia. 

Kasus anemia di Indonesia  sebagian besar disebabkan oleh kekurangan Fe dan 

cacingan yang diperkirakan menghisap darah 2-100cc.  (Proverawati&Asfuah, 

2009). 

Data Di Kabupaten kudus menunjukan prevalensi anemia cukup tinggi. 

Hasil survey yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus pada bulan 

September 2006 insiden anemia remaja dan ibu hamil di Kudus mencapai 

60,4%. Diantara dikecamatan lain, didaerah kudus ada salah satu kecamatan 

yang mempunyai prevalensi tertinggi yaitu Kecamatan Gebog yaitu sebesar 

88%.Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen 2013 telah 

melakukankegiatanpendidikan kesehatan tentang bahaya anemia dan 

pemberian tablet Fe dan sudah melakukan pemeriksaan rutin kejenjang 

Sekolah Dasar, sedangkan pada jenjang pendidikan  menengah dan jenjang 

perguruan tinggi belum terlaksana karena beberapa kendala.Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahiu determinan resiko kejadian anemia pada remaja 

putri berdasarkan jenjang sekolah di Kabupaten Kebumen (Fajrin,2012). 

Fenomena ini sering terjadi pada remaja putri karna setiap bulan selalu 

mengeluarkan darah alias  menstruasi, karna kebutuhan zat besi 3 kali lebih 

besar dari laki-laki karna pada saat mestruasi remaja putri mengeluarkan 

banyak darah itulah sebabnya mereka  memerlukan cukup banyak zat besi 

untuk mengembalikan kondisi tubunnya seperti semula. 

Remaja putri pada masa pubertas sangat beresiko mengalami anemia gizi 

besi. Hal ini disebabkan banyaknya zat besi yang hilang selama menstruasi. 
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Selain itu diperburuk kurangnya asupan zat besi, dimana perkembangan dan 

pertumbuhan pada remaja sangat membutuhkan banyak zat besi. 

(WHO,2011;2016).  

Menurut penelitian Ilahi (2019) Anemia gizi di Indonesia sendiri 

disebabkan oleh defisiensi zat besi, asam folat, dan/ vitamin B12, yang 

semuanya berakar pada asupan yang tidak adekuat, ketersediaan hayati rendah 

dan kecacingan yang masih tinggi, sehingga pola konsumsi masyarakatnya 

yang masih didominasi sayuran sebagai sumber zat besi, sedangkan daging dan 

protein hewani lainnya yang diketahui banyak mengandung zat besi yang baik 

jarang dikonsumsi sehingga menyebabkan rendahnya penyerapan zat besi. 

 Menurut penelitian Putri (2019) adapun penyebab lain anemia yaitu 

peradangan akut atau kronik, infeksi parasit dan sintesis hemoglobin yang tidak 

teratur, pemenuhan gizi sehari-hari juga salah satu faktor yang bisa 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan remaja, dan kurangnya 

mengonsumsi sumber makanan yang mengandung zat besi, selain itu konsumsi 

makanan yang cukup tetapi makanan yang dikonsumsi memiliki biovaibilitas 

zat besi yang rendah sehingga jumlah zat besinya sedikit. Menurut penelitian 

Ummi kalsum & Raden Halim tahun 2016  dampak dari anemia gizi zat besi 

mengakibatkan menurunya kesehatan reproduksi remaja, menghambat 

perkembangan motorik, mental dan kecerdasan, prestasi belajar dan kebugaran 

menurun serta tridak tercapainya tinggi badan yang normal. 

Menurut penelitian Silalahio (2016) adapun usaha yang bisa  dilakukan 

dengan  pendekatan  keluarga melalui edukasi tentang pentingnya mengatasi 

masalah anemia pada remaja dan cara penanggulangannya dengan fortofikasi 

pangan dan pemberian pendidikan kesehatan tentang gizi kususnya tentang 

anemia sehingga dapat mengubah pola makan sehingga asupan gizi menjadi 

lebih baik dan mulai memenuhi asupan gizi dalam kehidupan sehari-hari. 

Menindak lanjuti rekomendasi tersebut maka pemerintah  Indonesia  

melakukan intersifikasi pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja 

putri dengan memprioritaskan  pemberian TTD melalui institusi sekolah. 
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Menurut penelitian Fauziandri (2019) adapun tanaman yang banyak 

mengandung Fe seperti daun kelor yang bisa menjadi alternatif untuk 

mengatasi kondisi anemia karena dalam 1 lembar daun kelor memiliki 28,2mg 

kandungan zat besi.Menurut Astawan M, (2009) Kacang hijaumerupakan salah 

satu bahan makanan yang banyakmengandung zat-zat yang diperlukan untuk 

pembentukan sel darah sehingga dapatmengatasi efek penurunan Hb. Kacang 

hijau juga bisa berperan dalam pembentukansel darah merah dan mencegah 

anemiakarena kandungan fitokimia dalam kacanghijau sangat lengkap 

sehingga dapatmembantu proses hematopoiesis. Kacanghijau juga memiliki 

kandungan vitamin danmineral. Mineral seperti kalsium, fosfor,besi, natrium 

dan kalium banyak terdapatpada kacang hijau.  

Berdasarkan  latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk 

melakukan tindakan asuhan keperawatan penerapan minuman kacang hijau 

untuk meningkatkan kadar hb pada remaja putri yang terkena anemia. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan anak usia remaja dengan pemberian minuman kacang hijau 

terhadap anemia pada remaja putri ? 

C. Tujuan 

1) Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian minuman 

kacang hijau terhadap anemia pada remaja putri . 

2) Tujuan Khusus : 

1. Mendiskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatankeluarga  pada 

tahap perkembangan remaja  dengan  anemia 

2. Mendiskripsikan hasil diagnosa asuhan keperawatan keluarga pada 

tahap perkembangan remaja  dengan  anemia. 

3. Mendiskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan keluarga pada 

tahap perkembangan remaja  dengan  anemia. 

4. Mendiskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan keluarga 

pada tahap perkembangan remaja  dengan  anemia. 
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5. Mendiskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada 

tahap perkembangan remaja  dengan  anemia. 

6. Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum dilakukan tindakan 

pemberian minuman kacang hijau. 

7. Mendiskripsikan tanda dan gejala sesudah dilakukan tindakan 

pemberian minuman kacang hijau. 

D. Manfaat 

1) Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan keluarga dalam pemberian 

minuman kacang hijau terhadap remaja putri yang terkena anemia. 

2) Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan gizi besi pada pasien anemia. 

3) Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

dan sebagai referensi bagi penulis selanjutnya khususnya studi kasus 

tentang pelaksanaan kebutuhan nutrisi pada pasien Anemia dan 

mengimplementasikan  prosedur pemberian kacang hijau pada asuhan 

keperawatan keluarga pada pasien Anemia 
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