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PRAKATA 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas segala limpahan rahmat dan 

karunia-Nya sehingga buku bunga rampai berjudul "Asuhan Keperawatan Keluarga 

Komprehensif: Pendekatan Praktis Berbasis Evidence-Based Practice (EBP)" dapat hadir 

di tengah-tengah pembaca. 

 

Buku ini disusun sebagai respons terhadap kebutuhan akan sumber literatur yang 

lengkap, praktis, dan relevan mengenai asuhan keperawatan keluarga dengan 

pendekatan berbasis bukti. Di tengah perkembangan dunia kesehatan yang semakin 

pesat, praktik keperawatan keluarga membutuhkan landasan ilmiah yang kokoh agar 

kualitas layanan yang diberikan mampu menjawab tantangan serta kebutuhan 

kesehatan masyarakat secara optimal. Keperawatan keluarga, sebagai salah satu pilar 

utama dalam pelayanan kesehatan primer, menuntut para perawat untuk terus 

memperbaharui pengetahuan dan keterampilan mereka melalui pendekatan berbasis 

bukti terkini. 

 

Melalui bunga rampai ini, pembaca akan memperoleh wawasan yang luas, 

mendalam, dan terstruktur tentang penerapan Evidence-Based Practice (EBP) dalam 

berbagai situasi dan tantangan yang dihadapi dalam asuhan keperawatan keluarga. 

Buku ini secara khusus dirancang untuk mencakup konsep-konsep dasar yang kuat, 

proses implementasi praktis, teknik evaluasi yang efektif, serta berbagai kasus nyata 

yang memperkaya pemahaman dan aplikasi dari setiap materi yang disajikan. Setiap 

bab disusun oleh para ahli dan praktisi yang berpengalaman serta kompeten di bidang 

keperawatan keluarga, sehingga materi yang disampaikan tidak hanya bersifat teoritis 

semata, melainkan juga penuh dengan ilustrasi praktik yang sangat relevan dengan 

kondisi lapangan. 

 

Selain itu, buku ini juga memberikan perhatian khusus pada isu-isu terkini dalam 

dunia keperawatan keluarga, seperti integrasi teknologi dalam praktik keperawatan, 

intervensi berbasis komunitas, kolaborasi interprofesional, serta pentingnya 

komunikasi terapeutik antara perawat, keluarga, dan masyarakat. Dengan demikian, 

buku ini diharapkan mampu menjadi pedoman yang tidak hanya memperkuat aspek 

akademik tetapi juga memperkaya keterampilan klinis para pembaca dalam 

menangani berbagai permasalahan kesehatan keluarga secara efektif dan efisien. 
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Harapan kami, kehadiran buku ini dapat menjadi referensi utama bagi perawat 

profesional, mahasiswa keperawatan, dosen, tenaga kesehatan lainnya, serta pihak-

pihak yang memiliki minat dalam meningkatkan kualitas layanan keperawatan keluarga 

di Indonesia. Dengan pendekatan yang komprehensif dan berbasis bukti, semoga buku 

ini mampu memberikan kontribusi nyata dalam mendorong perawat agar semakin 

kompeten dan percaya diri dalam praktik klinis, serta turut berperan aktif dalam 

meningkatkan derajat kesehatan keluarga dan masyarakat luas. 

 

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kesempurnaan. Oleh karena itu, 

segala saran, kritik, dan masukan yang konstruktif sangat kami nantikan untuk 

penyempurnaan edisi selanjutnya. Kami juga menyampaikan apresiasi setinggi-

tingginya kepada semua pihak yang telah membantu serta memberikan kontribusi 

dalam proses penyusunan buku ini, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Semoga karya ini dapat menjadi inspirasi serta acuan bagi kita semua untuk terus 

memberikan pelayanan terbaik dan penuh dedikasi kepada keluarga Indonesia, demi 

terciptanya kehidupan masyarakat yang lebih sehat dan sejahtera. 

 

Akhir kata, terima kasih atas perhatian dan dukungan yang diberikan oleh semua 

pihak, semoga buku ini membawa manfaat besar bagi kita semua. 

 

 

Agustus, 2025 

 

 

Penulis 
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CHAPTER 1 
KONSEP DASAR KEPERAWATAN KELUARGA 

Muhammad Qasim, S.Kep., Ns., M.Kes. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap individu yang tidak dapat 

dipisahkan dari lingkungan keluarga. Keluarga sebagai unit terkecil dalam 

masyarakat memiliki peran sentral dalam menentukan kondisi kesehatan 

anggotanya. Berbagai riset menunjukkan bahwa faktor-faktor yang terkait dengan 

keluarga, seperti pola interaksi antaranggota keluarga, sistem dukungan emosional, 

nilai dan budaya yang dianut keluarga, hingga pola hidup sehari-hari, memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kondisi kesehatan dan proses pemulihan ketika 

anggota keluarga mengalami masalah kesehatan. 

Di Indonesia, keluarga memiliki peran yang amat penting dalam proses 

perawatan kesehatan, mengingat budaya kolektif yang kuat serta nilai-nilai 

kekeluargaan yang sangat tinggi di masyarakat. Sebagian besar keputusan yang 

berkaitan dengan kesehatan, seperti penggunaan layanan kesehatan, pengelolaan 

penyakit kronis, hingga perawatan anggota keluarga yang sakit, sering kali 

melibatkan keluarga secara intensif. Namun, realita menunjukkan bahwa perhatian 

terhadap aspek keluarga dalam pelayanan keperawatan masih belum optimal, 

dimana pendekatan individual sering kali mendominasi dalam berbagai pelayanan 

kesehatan. Kondisi ini menjadi tantangan bagi tenaga keperawatan untuk mulai 

mengintegrasikan konsep keluarga sebagai pusat dalam proses asuhan 

keperawatan guna meningkatkan efektivitas layanan kesehatan serta mencapai hasil 

kesehatan yang lebih baik. 

Dengan demikian, latar belakang ini menunjukkan bahwa terdapat kebutuhan 

nyata untuk lebih mendalami konsep keperawatan keluarga, agar perawat dapat 

memahami secara utuh bagaimana dinamika keluarga mempengaruhi kesehatan 

anggotanya, sekaligus menjadi bekal dalam mengembangkan intervensi yang tepat 

dalam konteks keluarga secara menyeluruh. 

Definisi Keperawatan Keluarga 

Keperawatan keluarga adalah cabang ilmu keperawatan yang secara khusus 

memandang keluarga sebagai pusat perhatian dalam proses asuhan keperawatan. 

Dalam definisi yang lebih luas, keperawatan keluarga merupakan praktik 
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keperawatan yang melibatkan keluarga sebagai unit klien utama dalam proses 

pengkajian, perencanaan, implementasi, dan evaluasi asuhan keperawatan. Fokus 

utama keperawatan keluarga bukan sekadar pada individu yang sakit, tetapi lebih 

pada interaksi antara anggota keluarga, fungsi keluarga dalam mengatasi masalah 

kesehatan, serta bagaimana keluarga secara kolektif mampu mendukung proses 

pemulihan dan mempertahankan kesehatan anggota keluarganya. 

Menurut Friedman (2010), keperawatan keluarga adalah proses memberikan 

pelayanan keperawatan dengan memperhatikan keluarga secara holistik sebagai 

bagian integral dari sistem perawatan kesehatan. Dalam konteks ini, perawat 

memiliki peran penting untuk mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, tantangan, 

serta potensi yang dimiliki keluarga, dan kemudian menggunakan informasi 

tersebut untuk menyusun perencanaan asuhan keperawatan yang tepat dan relevan 

sesuai kebutuhan masing-masing keluarga. 

Dengan demikian, konsep keperawatan keluarga menekankan pentingnya 

memahami keluarga secara utuh, bukan hanya sebagai kumpulan individu, 

melainkan sebagai suatu unit fungsional yang memiliki karakteristik unik dalam 

menghadapi berbagai tantangan kesehatan. 

Pentingnya Keperawatan Keluarga dalam Praktik Keperawatan 

Keperawatan keluarga memiliki peranan yang sangat penting dalam praktik 

keperawatan karena berbagai alasan fundamental. Pertama, keluarga merupakan 

lingkungan utama tempat individu hidup, tumbuh, berkembang, dan mendapatkan 

dukungan psikososial. Proses pemulihan kesehatan individu sangat dipengaruhi 

oleh kondisi keluarga, di mana keluarga yang memberikan dukungan kuat, perhatian 

penuh, dan komunikasi yang efektif akan mampu mempercepat proses 

penyembuhan serta memperkuat kesehatan secara berkelanjutan. Sebaliknya, 

keluarga dengan dukungan yang rendah, komunikasi yang kurang efektif, atau pola 

interaksi yang negatif cenderung menghadapi kesulitan dalam mengelola masalah 

kesehatan anggotanya. 

Kedua, melalui pendekatan keperawatan keluarga, perawat dapat melakukan 

identifikasi dini terhadap berbagai faktor risiko kesehatan yang mungkin belum 

disadari oleh keluarga. Identifikasi ini mencakup tidak hanya risiko kesehatan fisik 

seperti penyakit kronis atau penyakit menular, tetapi juga masalah psikologis, sosial, 

dan ekonomi yang mungkin berkontribusi terhadap buruknya kondisi kesehatan 

keluarga. Dengan pendekatan keluarga, perawat dapat lebih efektif menyusun 

intervensi preventif yang tepat sasaran, serta memberikan edukasi yang mampu 

meningkatkan pemahaman keluarga tentang pentingnya kesehatan. 

Ketiga, keperawatan keluarga mampu meningkatkan pemberdayaan keluarga 

dalam mengelola masalah kesehatannya secara mandiri. Perawat yang bekerja 
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dengan pendekatan keluarga tidak hanya bertugas memberikan layanan klinis 

secara langsung, tetapi juga mengembangkan kapasitas dan kemampuan keluarga 

dalam merawat anggota keluarganya yang sakit, termasuk melalui edukasi 

kesehatan, pelatihan keterampilan, serta pendampingan psikososial. Hal ini secara 

langsung akan memperkuat rasa percaya diri keluarga dalam menghadapi masalah 

kesehatan di masa depan. 

Terakhir, integrasi konsep keluarga dalam praktik keperawatan akan 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan secara keseluruhan. Dengan melihat 

kesehatan sebagai suatu fenomena yang bersifat kompleks dan saling terkait 

antarindividu dalam keluarga, perawat mampu mengembangkan intervensi 

keperawatan yang lebih holistik, komprehensif, dan bermakna bagi keluarga dan 

masyarakat secara luas. 

 

B. Filosofi dan Prinsip Keperawatan Keluarga 

1. Filosofi Dasar dalam Keperawatan Keluarga 

Filosofi dasar dalam keperawatan keluarga berakar pada keyakinan bahwa 

keluarga merupakan unit sentral dalam kehidupan manusia yang berperan 

sebagai sumber utama dalam memenuhi kebutuhan dasar, termasuk kesehatan. 

Dalam pandangan filosofi ini, kesehatan individu tidak dapat sepenuhnya 

dipahami tanpa mempertimbangkan konteks keluarga di mana individu tersebut 

hidup. Filosofi ini menekankan bahwa individu bukanlah entitas yang berdiri 

sendiri, melainkan bagian integral dari sistem keluarga yang kompleks dan 

dinamis, yang saling mempengaruhi satu sama lain dalam berbagai aspek 

kehidupan, termasuk fisik, emosional, psikologis, sosial, dan spiritual. 

Secara filosofis, keperawatan keluarga memandang bahwa keluarga 

memiliki kekuatan alamiah dan potensi internal untuk mengatasi masalah 

kesehatan yang dialami anggotanya. Tugas utama perawat bukan hanya 

memberikan layanan secara langsung, tetapi lebih penting lagi adalah 

memberdayakan keluarga agar mampu mengenali kekuatan, potensi, dan 

sumber daya internal yang dimilikinya untuk menghadapi tantangan kesehatan 

secara mandiri. Filosofi ini juga menekankan pentingnya pendekatan yang 

menghargai nilai-nilai budaya, keyakinan spiritual, serta pola hidup khas keluarga, 

yang secara signifikan berkontribusi terhadap cara keluarga dalam menghadapi 

permasalahan kesehatannya. 

Dalam implementasinya, filosofi ini mengarahkan perawat untuk senantiasa 

bersikap empatik, menghormati, dan menghargai keberagaman setiap keluarga, 

sehingga intervensi yang diberikan benar-benar relevan dan dapat diterima 

dengan baik oleh keluarga. Filosofi keperawatan keluarga ini pada akhirnya 
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bertujuan menciptakan suatu kondisi di mana keluarga mampu mengoptimalkan 

kesehatan seluruh anggotanya secara berkelanjutan, baik dalam kondisi sehat 

maupun saat mengalami krisis kesehatan. 

2. Prinsip Utama dalam Keperawatan Keluarga 

Keperawatan keluarga dijalankan berdasarkan sejumlah prinsip utama yang 

menjadi landasan penting dalam praktiknya. Prinsip yang pertama adalah bahwa 

keluarga merupakan unit klien utama. Dalam keperawatan keluarga, yang 

menjadi fokus perhatian tidak hanya individu yang mengalami masalah 

kesehatan, tetapi juga seluruh anggota keluarga lainnya. Dengan demikian, 

asuhan keperawatan yang diberikan harus mencakup seluruh keluarga sebagai 

satu kesatuan, yang memungkinkan intervensi yang holistik dan menyeluruh. 

Prinsip kedua adalah partisipasi aktif keluarga dalam perawatan. Dalam 

proses keperawatan keluarga, peran keluarga sangatlah vital, baik dalam 

pengambilan keputusan, perencanaan tindakan, implementasi intervensi, hingga 

evaluasi hasil perawatan. Partisipasi aktif keluarga akan memastikan bahwa 

intervensi yang dilakukan benar-benar sesuai dengan kebutuhan keluarga, 

meningkatkan rasa memiliki terhadap proses perawatan, serta memperbesar 

peluang keberhasilan dari intervensi tersebut. 

Prinsip ketiga adalah pendekatan preventif-promotif yang kuat. 

Keperawatan keluarga secara tegas mengedepankan upaya pencegahan dan 

promosi kesehatan sebagai prioritas utama dibandingkan dengan pendekatan 

kuratif atau rehabilitatif. Hal ini berarti bahwa perawat yang bekerja dengan 

keluarga harus mampu melakukan identifikasi dini terhadap potensi risiko 

kesehatan, serta memberikan edukasi kesehatan secara kontinu untuk mencegah 

timbulnya masalah kesehatan di masa depan. 

Prinsip keempat adalah fokus pada penguatan keluarga. Salah satu tujuan 

utama dari keperawatan keluarga adalah membantu keluarga untuk 

mengembangkan keterampilan, pengetahuan, dan kapasitas internalnya 

sehingga mampu menghadapi berbagai tantangan kesehatan secara lebih 

mandiri di kemudian hari. Dalam hal ini, perawat tidak hanya bertindak sebagai 

pemberi layanan, tetapi juga sebagai fasilitator, edukator, dan advokat bagi 

keluarga. 

Terakhir, prinsip kolaborasi yang interprofesional dan interdisiplin sangat 

ditekankan. Perawat keluarga harus mampu bekerja sama secara erat dengan 

berbagai pihak, baik tenaga kesehatan lain seperti dokter, ahli gizi, pekerja sosial, 

maupun dengan komunitas dan organisasi masyarakat. Kolaborasi ini diperlukan 

untuk memastikan bahwa keluarga mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
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terpadu, efektif, dan komprehensif dari berbagai sudut pandang keilmuan dan 

profesional. 

3. Orientasi Holistik dalam Keperawatan Keluarga 

Orientasi holistik merupakan inti dari konsep keperawatan keluarga. 

Pendekatan holistik ini berarti bahwa dalam praktik keperawatan keluarga, 

perawat melihat keluarga sebagai sistem utuh yang tidak bisa direduksi hanya 

sebatas bagian-bagiannya saja. Pendekatan holistik ini mencakup pengkajian dan 

intervensi pada berbagai dimensi kehidupan keluarga, termasuk dimensi fisik, 

emosional, psikologis, sosial, ekonomi, spiritual, serta budaya yang melekat dalam 

keluarga tersebut. 

Dalam orientasi holistik, setiap masalah kesehatan yang dialami oleh salah 

satu anggota keluarga tidak dipandang sebagai masalah individu semata, 

melainkan sebagai gejala dari suatu ketidakseimbangan atau permasalahan 

dalam sistem keluarga secara keseluruhan. Oleh karena itu, ketika seorang 

anggota keluarga sakit, perawat tidak hanya fokus pada perawatan individu 

tersebut, tetapi juga mengidentifikasi bagaimana permasalahan kesehatan 

tersebut mempengaruhi anggota keluarga lainnya secara fisik maupun psikologis. 

Orientasi holistik juga menekankan pentingnya mempertimbangkan aspek 

spiritual dan emosional keluarga dalam proses perawatan. Perawat keluarga 

dituntut untuk mampu memahami dan menghargai nilai-nilai spiritual, keyakinan 

agama, serta kondisi emosional keluarga, yang sering kali menjadi sumber 

kekuatan internal keluarga dalam menghadapi berbagai tantangan kesehatan. 

Selain itu, pendekatan holistik dalam keperawatan keluarga menegaskan 

pentingnya memahami dan mengintegrasikan faktor lingkungan keluarga dalam 

intervensi keperawatan. Perawat perlu memperhatikan bagaimana kondisi sosial-

ekonomi keluarga, lingkungan tempat tinggal, budaya setempat, serta jaringan 

sosial yang dimiliki keluarga ikut mempengaruhi kondisi kesehatan keluarga. 

Dengan demikian, intervensi yang dikembangkan bukan hanya berorientasi 

medis semata, tetapi juga mencakup intervensi sosial dan komunitas yang lebih 

luas. 

 

C. Struktur, Fungsi, dan Peran Keluarga 

1. Struktur Keluarga dan Tipe-tipe Keluarga 

Struktur keluarga merujuk pada susunan atau komposisi anggota keluarga 

serta hubungan yang terbentuk di antara mereka. Pemahaman tentang struktur 

keluarga sangat penting dalam praktik keperawatan keluarga karena struktur ini 

secara langsung memengaruhi bagaimana keluarga mengelola kesehatan 

anggotanya. Struktur keluarga biasanya terdiri dari beberapa generasi, seperti 
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kakek-nenek, orang tua, anak-anak, atau kombinasi dari generasi tersebut. 

Struktur ini menentukan pola komunikasi, peran masing-masing anggota, serta 

distribusi tanggung jawab dalam keluarga. 

Terdapat beberapa tipe keluarga yang umum dikenal dalam praktik 

keperawatan keluarga. Salah satunya adalah keluarga inti (nuclear family), yang 

terdiri dari ayah, ibu, dan anak-anaknya. Keluarga inti sering dianggap sebagai 

bentuk ideal di sebagian besar budaya karena struktur ini memungkinkan 

interaksi dan komunikasi yang lebih intensif di antara anggota keluarga. Selain 

keluarga inti, terdapat juga keluarga besar (extended family), yang mencakup 

beberapa generasi seperti kakek-nenek, paman, bibi, sepupu, dan kerabat lainnya 

yang tinggal dalam satu rumah atau berdekatan. Keluarga besar memiliki 

kelebihan dalam menyediakan dukungan sosial dan emosional yang kuat, 

khususnya saat menghadapi masalah kesehatan yang kompleks. 

Selain itu, terdapat pula keluarga single-parent, yang terdiri dari satu orang 

tua (ayah atau ibu) yang bertanggung jawab sepenuhnya terhadap anak-anaknya. 

Keluarga ini sering menghadapi tantangan besar karena adanya beban tanggung 

jawab yang berat terhadap kesejahteraan anggota keluarga, termasuk dalam 

menjaga kesehatan. Tipe keluarga lainnya adalah keluarga blended, yaitu 

keluarga yang terbentuk dari pernikahan kedua, di mana pasangan membawa 

anak dari pernikahan sebelumnya. Struktur keluarga blended memerlukan 

perhatian khusus dalam keperawatan karena sering melibatkan dinamika 

hubungan yang kompleks dan proses adaptasi yang tidak selalu mudah bagi 

anggota keluarga. 

Di era modern ini, juga mulai muncul struktur keluarga alternatif seperti 

keluarga tanpa anak (childless family), keluarga koabitasi (cohabitation family) 

yang hidup bersama tanpa ikatan formal, atau keluarga dengan pasangan sesama 

jenis. Perawat keluarga perlu memahami dengan baik setiap tipe keluarga 

tersebut karena setiap struktur keluarga membawa implikasi berbeda terhadap 

pola komunikasi, pengambilan keputusan, serta bagaimana keluarga merespons 

masalah kesehatan yang dialami anggotanya. 

2. Fungsi Keluarga dalam Pemeliharaan Kesehatan 

Keluarga memiliki sejumlah fungsi yang sangat penting dalam mendukung 

kesehatan dan kesejahteraan anggotanya. Salah satu fungsi utama keluarga 

dalam pemeliharaan kesehatan adalah fungsi afektif, di mana keluarga 

memberikan kasih sayang, dukungan emosional, perhatian, serta rasa aman bagi 

anggotanya. Fungsi ini sangat penting dalam proses penyembuhan dan 

pemulihan kesehatan, terutama bagi anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan fisik atau psikologis. 
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Selain fungsi afektif, keluarga juga memiliki fungsi sosialisasi, yaitu 

memberikan pendidikan tentang nilai, norma, dan kebiasaan hidup sehat kepada 

anggota keluarga sejak usia dini. Melalui fungsi sosialisasi ini, keluarga menjadi 

tempat pertama dan utama bagi individu untuk mempelajari kebiasaan hidup 

sehat seperti pola makan yang seimbang, kebersihan diri, olahraga rutin, serta 

berbagai kebiasaan positif lainnya yang mendukung kesehatan secara 

keseluruhan. 

Fungsi lain yang tak kalah penting adalah fungsi perawatan atau 

pemeliharaan fisik, di mana keluarga bertanggung jawab secara langsung dalam 

memenuhi kebutuhan dasar anggotanya seperti makanan, pakaian, tempat 

tinggal, serta akses terhadap layanan kesehatan yang memadai. Dalam banyak 

kasus, keluarga sering kali menjadi caregiver utama bagi anggota keluarga yang 

sakit, lanjut usia, atau mengalami keterbatasan fisik, yang memperlihatkan 

pentingnya keluarga dalam sistem perawatan kesehatan di masyarakat. 

Fungsi ekonomi juga sangat relevan dengan pemeliharaan kesehatan 

keluarga. Keluarga bertanggung jawab dalam mengelola sumber daya keuangan 

secara efisien agar dapat mengakses layanan kesehatan yang dibutuhkan, 

termasuk dalam situasi darurat. Kemampuan keluarga dalam mengatur ekonomi 

rumah tangga sangat menentukan sejauh mana mereka dapat menjamin 

ketersediaan kebutuhan kesehatan yang memadai bagi anggotanya. 

Terakhir, fungsi reproduksi dan seksual juga terkait erat dengan 

pemeliharaan kesehatan. Keluarga memiliki peran penting dalam menjaga 

kesehatan reproduksi anggotanya, memberikan edukasi tentang kesehatan 

seksual, serta mendorong perilaku seksual yang aman dan bertanggung jawab. 

Melalui fungsi ini, keluarga menjadi pelindung utama dalam pencegahan 

berbagai masalah kesehatan seksual dan reproduksi yang mungkin timbul. 

3. Peran Anggota Keluarga dalam Asuhan Kesehatan 

Setiap anggota keluarga memiliki peran unik yang saling melengkapi dalam 

mendukung kesehatan bersama. Peran yang diambil oleh masing-masing 

anggota keluarga tidak hanya bersifat fungsional, tetapi juga sangat dipengaruhi 

oleh aspek budaya, sosial, dan nilai-nilai keluarga tersebut. 

Secara tradisional, orang tua memiliki peran sentral sebagai pengambil 

keputusan dalam keluarga, terutama dalam aspek kesehatan. Mereka 

bertanggung jawab dalam menetapkan kebijakan keluarga tentang pola makan, 

kebersihan, jadwal imunisasi, serta kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan. Orang 

tua juga berperan sebagai pendidik kesehatan pertama, yang secara aktif 

mendidik anak-anaknya tentang pentingnya gaya hidup sehat dan bagaimana 

mengelola kesehatan diri secara mandiri. 
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Anak-anak juga memiliki peran penting dalam asuhan kesehatan keluarga, 

terutama sebagai penerima dan pelaku aktif dari kebiasaan sehat yang 

ditanamkan oleh orang tua. Anak-anak yang sejak kecil terbiasa hidup dalam 

lingkungan yang sehat, seperti menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta 

menerapkan pola hidup sehat, berkontribusi pada terbentuknya keluarga yang 

secara umum lebih sehat. Selain itu, anak-anak dapat menjadi agen perubahan 

dalam keluarga, khususnya dalam hal adopsi kebiasaan sehat yang baru, seperti 

gaya hidup aktif, penggunaan teknologi informasi kesehatan, serta partisipasi 

dalam program kesehatan komunitas. 

Anggota keluarga lanjut usia sering kali memiliki peran sebagai sumber 

pengalaman dan kebijaksanaan dalam keluarga. Mereka dapat memberikan 

nasehat, panduan, serta dukungan emosional yang sangat berharga dalam 

menghadapi berbagai situasi kesehatan, baik dalam hal pencegahan penyakit, 

perawatan anggota keluarga yang sakit, maupun pengambilan keputusan 

kesehatan yang kompleks. 

Peran caregiver juga sangat penting dalam asuhan kesehatan keluarga, 

yang biasanya diambil oleh salah satu anggota keluarga dalam merawat anggota 

keluarga yang mengalami kondisi kronis, lansia, atau memiliki keterbatasan fisik. 

Caregiver dalam keluarga memiliki peran yang sangat menantang, karena selain 

bertanggung jawab dalam memberikan perawatan langsung sehari-hari, mereka 

juga harus mampu mengelola stres emosional serta menjaga keseimbangan 

kehidupan pribadi mereka sendiri. 

 

D. Teori-teori dalam Keperawatan Keluarga 

1. Teori Sistem Keluarga 

Teori sistem keluarga merupakan salah satu teori dasar yang paling 

berpengaruh dalam praktik keperawatan keluarga. Teori ini menganggap 

keluarga sebagai suatu sistem yang kompleks, terdiri dari berbagai anggota yang 

saling berinteraksi, saling bergantung, dan terus beradaptasi dengan perubahan 

baik dari dalam maupun luar lingkungan keluarga. Dalam teori ini, individu tidak 

dilihat secara terpisah atau sendiri-sendiri, melainkan selalu dipahami dalam 

konteks relasinya dengan anggota keluarga lain dan lingkungan sosialnya. 

Teori sistem keluarga berfokus pada pola interaksi antar anggota keluarga 

serta hubungan timbal balik yang terjadi di antara mereka. Setiap perubahan 

yang dialami oleh satu anggota keluarga akan memengaruhi seluruh anggota 

keluarga yang lain, karena keluarga dianggap sebagai unit yang terintegrasi 

secara dinamis. Contohnya, jika salah satu anggota keluarga mengalami masalah 

kesehatan kronis, seperti diabetes atau penyakit jantung, maka dampak dari 
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kondisi tersebut tidak hanya dirasakan oleh individu yang sakit, tetapi juga 

mengubah pola interaksi, komunikasi, tanggung jawab, hingga emosi seluruh 

anggota keluarga. 

Dalam keperawatan keluarga, teori ini membantu perawat untuk melihat 

keluarga sebagai satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan. Intervensi 

keperawatan diarahkan bukan hanya pada individu yang mengalami masalah 

kesehatan, tetapi juga pada bagaimana keluarga secara keseluruhan dapat 

beradaptasi dan bekerja sama dalam mendukung pemulihan anggota yang sakit. 

Oleh sebab itu, perawat dituntut untuk mengenali dinamika keluarga, memahami 

pola komunikasi, serta membantu keluarga mengembangkan mekanisme 

adaptasi yang efektif agar mampu menghadapi berbagai tantangan kesehatan 

secara bersama-sama. 

2. Teori Perkembangan Keluarga (Family Developmental Theory) 

Teori perkembangan keluarga atau family developmental theory 

menjelaskan bahwa keluarga mengalami serangkaian tahapan perkembangan 

yang bersifat progresif, mulai dari pembentukan keluarga baru hingga fase lanjut 

usia dan kematian anggota keluarga. Setiap tahapan perkembangan keluarga 

ditandai oleh perubahan tugas dan tantangan khusus yang harus dihadapi oleh 

keluarga, yang memerlukan adaptasi baik secara individual maupun sebagai satu 

kesatuan keluarga. 

Teori ini menggambarkan berbagai tahapan perkembangan, seperti tahap 

pasangan baru menikah, tahap kelahiran dan pembesaran anak-anak, tahap 

keluarga dengan anak remaja, tahap pelepasan anak-anak dewasa untuk hidup 

mandiri, tahap keluarga lansia, hingga akhirnya keluarga mengalami kehilangan 

atau kematian anggota keluarga. Setiap tahapan ini memiliki tantangan dan tugas 

perkembangan unik yang berkaitan dengan kesehatan, seperti adaptasi pasangan 

baru terhadap kehidupan berkeluarga, pengasuhan anak yang optimal, hingga 

perawatan lansia dalam keluarga. 

Bagi perawat keluarga, memahami teori perkembangan keluarga sangat 

penting dalam memberikan asuhan yang sesuai dengan kebutuhan keluarga 

pada tiap tahapannya. Sebagai contoh, perawat akan membantu keluarga yang 

baru memiliki bayi dengan edukasi mengenai perawatan bayi dan pencegahan 

penyakit pada masa awal kehidupan, sementara keluarga dengan anggota lansia 

memerlukan pendekatan yang berbeda, seperti edukasi tentang manajemen 

penyakit kronis atau dukungan dalam mengatasi isolasi sosial dan emosional. 

Dengan menggunakan teori ini, perawat dapat memberikan asuhan keluarga 

secara lebih terarah, tepat sasaran, serta berkelanjutan sesuai tahap 

perkembangan keluarga tersebut. 
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3. Teori Stres dan Koping Keluarga 

Teori stres dan koping keluarga menggambarkan bagaimana keluarga 

menghadapi, merespons, dan mengelola berbagai tekanan atau tantangan 

kehidupan yang mereka alami. Teori ini menjelaskan bahwa stres dalam keluarga 

muncul akibat berbagai kondisi yang dianggap mengancam keseimbangan 

keluarga, seperti penyakit anggota keluarga, masalah ekonomi, konflik 

interpersonal, atau bahkan bencana yang tidak terduga. Ketika mengalami stres, 

keluarga akan berusaha mencari strategi koping, yaitu mekanisme adaptasi yang 

digunakan untuk mengatasi, meminimalkan, atau mengelola dampak stres 

tersebut. 

Menurut teori ini, efektivitas keluarga dalam menghadapi stres sangat 

bergantung pada dua hal penting, yaitu persepsi keluarga terhadap sumber stres 

yang dialami dan kemampuan keluarga dalam mengakses sumber daya yang 

mereka miliki, baik sumber daya internal (seperti hubungan interpersonal yang 

baik, komunikasi yang efektif, dan fleksibilitas) maupun eksternal (seperti 

dukungan sosial dan layanan kesehatan yang tersedia). Ketika keluarga mampu 

memandang situasi stres sebagai tantangan yang dapat diatasi dan memiliki 

sumber daya yang cukup untuk menghadapinya, maka keluarga akan berhasil 

melewati masa krisis dengan baik dan kembali pada keseimbangan semula. 

Sebaliknya, jika keluarga menganggap stres sebagai ancamannya yang sulit 

atau mustahil diatasi, ditambah dengan minimnya dukungan internal maupun 

eksternal, maka keluarga cenderung mengalami ketidakstabilan, konflik, atau 

bahkan disfungsi dalam menjalankan fungsinya. Dalam konteks keperawatan 

keluarga, teori ini sangat membantu perawat dalam menilai sejauh mana keluarga 

mampu menghadapi masalah kesehatan yang terjadi. Perawat dapat membantu 

keluarga mengidentifikasi sumber stres yang dialami, mengenali persepsi 

keluarga terhadap stres tersebut, serta mendukung mereka dalam menemukan 

strategi koping yang efektif, seperti meningkatkan komunikasi positif, 

memperkuat hubungan antar anggota keluarga, serta memfasilitasi keluarga 

untuk mengakses dukungan sosial dan pelayanan kesehatan yang mereka 

butuhkan. 

 

E. Proses Keperawatan Keluarga 

1. Pengkajian Keperawatan Keluarga 

Pengkajian merupakan langkah pertama dan fundamental dalam proses 

keperawatan keluarga. Pada tahap ini, perawat mengumpulkan data yang 

lengkap, akurat, dan komprehensif mengenai keluarga, mencakup aspek biologis, 

psikologis, sosial, budaya, ekonomi, serta lingkungan tempat tinggal keluarga. 
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Tujuan utama pengkajian adalah mendapatkan gambaran yang jelas mengenai 

kondisi kesehatan keluarga, faktor risiko yang memengaruhi kesehatannya, serta 

kekuatan dan kelemahan keluarga dalam menghadapi tantangan kesehatan. 

Dalam pengkajian keperawatan keluarga, perawat menggunakan 

pendekatan wawancara dan observasi langsung di lingkungan keluarga, 

mengamati pola komunikasi, hubungan interpersonal, serta memahami 

bagaimana keluarga menjalankan fungsi kesehatan sehari-hari. Informasi yang 

digali meliputi riwayat kesehatan seluruh anggota keluarga, riwayat penyakit, 

pola hidup sehat, status imunisasi anak, pengetahuan keluarga tentang 

kesehatan, serta kebiasaan atau tradisi yang memengaruhi kesehatan. 

Perawat juga harus menilai interaksi antara keluarga dengan sistem 

pelayanan kesehatan, misalnya, apakah keluarga mudah mengakses layanan 

kesehatan, apakah mereka rutin memeriksakan kesehatan anggota keluarga 

secara berkala, serta bagaimana respons keluarga ketika menghadapi kondisi 

kesehatan yang mendesak. Data yang dikumpulkan dalam pengkajian ini menjadi 

dasar kuat bagi perawat untuk menentukan diagnosis keperawatan keluarga yang 

tepat dan sesuai dengan kebutuhan riil keluarga. 

2. Diagnosis Keperawatan Keluarga 

Diagnosis keperawatan keluarga adalah penilaian atau analisis yang 

dilakukan perawat berdasarkan data hasil pengkajian keluarga. Diagnosis ini 

menggambarkan kondisi kesehatan keluarga secara komprehensif, termasuk 

masalah kesehatan aktual yang sedang dialami, risiko potensial yang mungkin 

muncul di masa depan, serta faktor-faktor yang memengaruhi kondisi kesehatan 

keluarga secara umum. Diagnosis ini berbeda dari diagnosis medis yang lebih 

berorientasi pada penyakit, karena diagnosis keperawatan keluarga berfokus 

pada respons keluarga terhadap masalah kesehatan serta kapasitas mereka untuk 

mengatasi atau mengelola masalah tersebut. 

Diagnosis keperawatan keluarga biasanya mencakup masalah-masalah 

seperti kurangnya pengetahuan keluarga mengenai pemeliharaan kesehatan, 

pola komunikasi keluarga yang tidak efektif dalam menghadapi situasi stres 

kesehatan, risiko penularan penyakit menular dalam keluarga akibat kurangnya 

kebersihan lingkungan, atau masalah nutrisi keluarga yang disebabkan oleh pola 

makan yang kurang sehat. 

Dalam merumuskan diagnosis keperawatan keluarga, perawat harus 

mempertimbangkan kekuatan keluarga seperti sumber daya yang tersedia, 

dukungan sosial yang dimiliki, serta keterampilan adaptasi keluarga dalam 

menghadapi tantangan. Dengan diagnosis yang jelas dan terarah, perawat akan 
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lebih mudah menentukan langkah intervensi yang spesifik dan sesuai dengan 

kebutuhan unik setiap keluarga. 

3. Perencanaan Intervensi dalam Keperawatan Keluarga 

Tahap perencanaan intervensi merupakan kelanjutan penting dari diagnosis 

keperawatan keluarga. Pada tahap ini, perawat bersama keluarga menyusun 

rencana tindakan atau strategi yang spesifik, terukur, realistis, serta berorientasi 

pada tujuan meningkatkan status kesehatan keluarga. Proses perencanaan 

melibatkan partisipasi aktif seluruh anggota keluarga, sehingga intervensi yang 

dirancang dapat diterima dengan baik, relevan dengan kebutuhan keluarga, dan 

efektif dalam mengatasi masalah yang dihadapi. 

Dalam perencanaan intervensi, perawat perlu menetapkan prioritas masalah 

yang akan diselesaikan terlebih dahulu berdasarkan urgensi atau tingkat 

risikonya. Misalnya, keluarga yang memiliki bayi berisiko tinggi terhadap penyakit 

infeksi akan menjadi prioritas dibandingkan masalah kesehatan lain yang lebih 

ringan. Setelah prioritas ditentukan, perawat kemudian menyusun tujuan jangka 

pendek dan jangka panjang yang jelas dan dapat dicapai oleh keluarga secara 

bertahap. 

Rencana intervensi biasanya meliputi edukasi kesehatan keluarga mengenai 

praktik hidup sehat, pelatihan keterampilan khusus seperti perawatan anggota 

keluarga yang sakit di rumah, konseling keluarga untuk meningkatkan 

kemampuan komunikasi dan koping dalam situasi krisis kesehatan, serta advokasi 

keluarga dalam mengakses layanan kesehatan yang mereka butuhkan. 

Perencanaan intervensi yang disusun secara matang akan sangat menentukan 

keberhasilan dalam tahap implementasi selanjutnya. 

4. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Implementasi adalah tahap pelaksanaan dari rencana intervensi 

keperawatan yang telah disusun. Dalam tahap ini, perawat bekerja sama secara 

langsung dengan keluarga dalam melaksanakan tindakan yang telah dirancang 

sebelumnya. Implementasi keperawatan keluarga tidak hanya terbatas pada 

pemberian edukasi dan konseling, tetapi juga mencakup pemberdayaan keluarga 

agar mampu melakukan perubahan positif secara mandiri dalam kehidupan 

sehari-hari mereka. 

Selama implementasi, perawat bertindak sebagai fasilitator, konselor, 

edukator, sekaligus advokat bagi keluarga. Perawat memberikan edukasi tentang 

manajemen penyakit kronis, misalnya mengajarkan cara mengontrol diabetes 

atau hipertensi di rumah, memfasilitasi anggota keluarga dalam memahami 

pentingnya pola hidup sehat, atau membantu keluarga dalam mengakses sumber 

daya kesehatan yang tersedia di komunitas. 
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Evaluasi merupakan tahap akhir sekaligus tahap yang sangat penting dalam 

proses keperawatan keluarga. Pada tahap evaluasi ini, perawat menilai sejauh 

mana intervensi yang telah dilakukan berhasil mencapai tujuan yang diharapkan. 

Evaluasi dilakukan melalui pengukuran indikator keberhasilan yang telah 

ditetapkan dalam perencanaan intervensi sebelumnya, seperti meningkatnya 

pengetahuan keluarga tentang kesehatan, perubahan perilaku keluarga ke arah 

yang lebih sehat, atau berkurangnya kejadian penyakit di lingkungan keluarga. 

Jika hasil evaluasi menunjukkan bahwa intervensi belum sepenuhnya efektif, 

maka perawat bersama keluarga akan kembali meninjau ulang rencana asuhan 

untuk menentukan penyesuaian yang perlu dilakukan. Sebaliknya, jika tujuan 

telah tercapai, perawat akan memfasilitasi keluarga untuk mempertahankan hasil 

positif tersebut dalam jangka panjang melalui penguatan motivasi, evaluasi rutin, 

serta memastikan keluarga memiliki strategi mandiri untuk mengelola kesehatan 

mereka secara berkelanjutan. 

 

F. Pendekatan dalam Keperawatan Keluarga 

1. Pendekatan Berbasis Kekuatan Keluarga (Family Strength-based Approach) 

Pendekatan berbasis kekuatan keluarga merupakan sebuah strategi dalam 

keperawatan keluarga yang menitikberatkan perhatian pada potensi, 

kemampuan, dan sumber daya positif yang dimiliki oleh keluarga, dibandingkan 

hanya berfokus pada masalah atau kekurangannya. Dalam praktik keperawatan 

keluarga, perawat sering kali menghadapi situasi di mana keluarga merasa tidak 

berdaya dalam mengelola permasalahan kesehatan yang dihadapi. Pendekatan 

ini membantu keluarga menyadari bahwa mereka memiliki potensi besar untuk 

mengatasi tantangan, asalkan mereka mampu mengenali dan memanfaatkan 

kekuatan yang sudah mereka miliki. 

Perawat, dalam pendekatan ini, berperan sebagai fasilitator yang membantu 

keluarga menemukan sumber daya internal dan eksternal yang tersedia di 

lingkungan mereka. Misalnya, keluarga mungkin memiliki kemampuan 

komunikasi yang efektif, rasa solidaritas tinggi antaranggota keluarga, atau 

memiliki jejaring sosial yang kuat dengan masyarakat sekitar yang bisa 

dimanfaatkan untuk membantu mengatasi persoalan kesehatan. Dengan 

mengenali kekuatan ini, keluarga akan merasa lebih percaya diri dan termotivasi 

untuk mengambil keputusan serta melakukan tindakan yang dapat meningkatkan 

kesehatan mereka secara mandiri. 

Dalam implementasinya, pendekatan ini tidak hanya menempatkan 

keluarga sebagai subjek yang aktif, tetapi juga meningkatkan hubungan 

terapeutik antara perawat dan keluarga. Keluarga yang merasa didukung secara 
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positif cenderung lebih terbuka, proaktif, dan bersemangat dalam menghadapi 

permasalahan kesehatan. Dampaknya, intervensi keperawatan yang dilakukan 

menjadi lebih efektif, karena keluarga sendiri yang secara aktif bergerak menuju 

perubahan yang lebih baik. 

2. Pendekatan Partisipatif dalam Keperawatan Keluarga 

Pendekatan partisipatif adalah pendekatan dalam keperawatan keluarga 

yang secara aktif melibatkan keluarga dalam seluruh proses pengambilan 

keputusan dan tindakan keperawatan. Dalam pendekatan ini, keluarga tidak lagi 

menjadi pihak pasif yang hanya menerima intervensi dari perawat, melainkan ikut 

serta secara aktif dalam menentukan tujuan, merancang strategi, dan 

mengevaluasi hasil dari tindakan keperawatan yang dilakukan. 

Perawat yang menggunakan pendekatan partisipatif memiliki tanggung 

jawab untuk menciptakan suasana yang demokratis, terbuka, dan kolaboratif 

dengan keluarga. Proses komunikasi yang efektif, mendengarkan secara aktif, 

serta menunjukkan empati yang tinggi menjadi kunci utama keberhasilan 

pendekatan ini. Ketika keluarga merasa bahwa pendapat, nilai, dan keinginan 

mereka dihargai dan dipertimbangkan dalam perencanaan serta pelaksanaan 

intervensi, mereka cenderung lebih bertanggung jawab dan berkomitmen tinggi 

terhadap hasil yang ingin dicapai. 

Misalnya, ketika keluarga dihadapkan pada kasus penyakit kronis seperti 

diabetes, perawat tidak hanya memberikan edukasi mengenai penyakit tersebut, 

tetapi juga melibatkan keluarga dalam diskusi tentang cara mengelola penyakit 

yang paling realistis dan sesuai dengan kondisi sehari-hari mereka. Dalam proses 

ini, keluarga diajak untuk mengidentifikasi hambatan dan tantangan yang 

mungkin terjadi, serta bersama-sama mencari solusi terbaik yang bisa diterapkan. 

Dengan demikian, pendekatan partisipatif meningkatkan rasa memiliki keluarga 

terhadap proses perawatan, sehingga hasil intervensi menjadi lebih 

berkelanjutan. 

3. Pendekatan Berbasis Budaya dan Kepercayaan 

Pendekatan berbasis budaya dan kepercayaan dalam keperawatan keluarga 

adalah pendekatan yang secara eksplisit mempertimbangkan faktor budaya, 

agama, tradisi, serta nilai-nilai yang diyakini oleh keluarga dalam memberikan 

pelayanan kesehatan. Dalam praktik keperawatan keluarga, aspek budaya dan 

kepercayaan sangat penting untuk diperhatikan, karena keduanya sangat 

berpengaruh dalam membentuk pola pikir, perilaku kesehatan, serta keputusan 

keluarga mengenai perawatan kesehatan. 

Setiap keluarga memiliki latar belakang budaya yang unik yang menentukan 

cara mereka memandang kesehatan, penyakit, pengobatan, serta peran anggota 
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keluarga dalam pengambilan keputusan. Oleh karena itu, perawat dituntut 

memiliki sensitivitas budaya yang tinggi dan mampu menunjukkan rasa hormat 

terhadap nilai-nilai yang dipegang oleh keluarga. Pendekatan ini juga 

mengharuskan perawat untuk bersikap terbuka, tidak menghakimi, dan mau 

belajar dari keluarga tentang makna-makna khusus di balik tindakan atau praktik 

tertentu yang mereka lakukan dalam konteks budaya mereka. 

Misalnya, dalam budaya tertentu, pengobatan tradisional atau praktik 

spiritual merupakan bagian integral dari perawatan kesehatan keluarga. Perawat 

yang menggunakan pendekatan ini tidak akan serta-merta menolak atau 

mengkritik praktik tersebut, tetapi justru berusaha mengintegrasikannya secara 

positif dengan prinsip-prinsip pengobatan modern untuk mencapai hasil yang 

optimal. Dengan menghormati dan mengintegrasikan aspek budaya, keluarga 

merasa lebih dihargai, nyaman, dan cenderung lebih kooperatif dalam mengikuti 

intervensi yang direkomendasikan. 

Pendekatan berbasis budaya dan kepercayaan juga membantu perawat 

dalam mengatasi berbagai hambatan yang sering muncul akibat perbedaan 

persepsi mengenai kesehatan dan pengobatan antara perawat dan keluarga. 

Dengan memahami secara mendalam budaya keluarga, perawat mampu 

membangun hubungan saling percaya yang kuat, yang pada akhirnya akan 

meningkatkan efektivitas dan keberhasilan dari proses keperawatan keluarga 

secara menyeluruh. 

 

G. Komunikasi Efektif dalam Keperawatan Keluarga 

1. Teknik Komunikasi Terapeutik dengan Keluarga 

Komunikasi terapeutik merupakan bagian integral dalam praktik 

keperawatan keluarga yang efektif. Teknik ini lebih dari sekadar menyampaikan 

informasi, melainkan juga membangun hubungan interpersonal yang kuat, saling 

percaya, serta memberikan rasa nyaman bagi keluarga. Perawat harus mampu 

menggunakan berbagai teknik komunikasi yang dirancang khusus untuk 

membantu keluarga mengatasi perasaan cemas, takut, atau bingung yang sering 

muncul saat menghadapi masalah kesehatan. 

Salah satu teknik dasar komunikasi terapeutik adalah mendengarkan aktif 

(active listening). Teknik ini menuntut perawat untuk tidak hanya sekadar 

mendengar apa yang disampaikan keluarga, tetapi juga memahami secara 

mendalam pesan verbal maupun non-verbal yang muncul selama interaksi. 

Dalam mendengarkan aktif, perawat menunjukkan perhatian penuh melalui 

kontak mata yang tepat, bahasa tubuh yang terbuka, dan respons verbal yang 
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mengkonfirmasi bahwa perawat benar-benar memahami apa yang dirasakan dan 

dialami oleh keluarga. Dengan demikian, keluarga merasa dihargai, dimengerti, 

dan lebih nyaman untuk berbagi lebih lanjut mengenai permasalahan mereka. 

Teknik lain yang tidak kalah penting adalah empati. Empati dalam 

komunikasi terapeutik memungkinkan perawat memahami perasaan, perspektif, 

dan pengalaman keluarga dari sudut pandang mereka. Dengan menunjukkan 

empati, perawat membantu keluarga merasa bahwa situasi yang mereka alami 

diakui secara tulus, sehingga keluarga merasa tidak sendirian dalam menghadapi 

tantangan tersebut. Pernyataan sederhana seperti, "Saya bisa memahami bahwa 

kondisi ini sangat sulit bagi bapak/ibu," bisa menjadi awal yang baik untuk 

membangun kepercayaan dan memperkuat hubungan terapeutik. 

Selain itu, perawat juga perlu menggunakan teknik klarifikasi dan validasi 

untuk memastikan tidak ada kesalahpahaman atau ketidakjelasan dalam proses 

komunikasi. Teknik ini membantu keluarga merasa lebih yakin bahwa apa yang 

mereka sampaikan benar-benar dipahami secara utuh oleh perawat. Pernyataan 

klarifikasi seperti, "Jadi yang bapak/ibu maksudkan adalah..." atau "Apakah benar 

saya memahami bahwa yang bapak/ibu rasakan adalah..." menjadi cara efektif 

untuk memperjelas pesan serta memberikan validasi terhadap perasaan atau 

kekhawatiran keluarga. 

Secara umum, penggunaan teknik komunikasi terapeutik yang tepat 

membantu menciptakan lingkungan yang suportif, terbuka, dan saling percaya 

antara perawat dengan keluarga. Hal ini memudahkan proses keperawatan 

keluarga berjalan lebih lancar serta meningkatkan partisipasi aktif keluarga dalam 

intervensi kesehatan. 

2. Strategi Mengatasi Hambatan Komunikasi dengan Keluarga 

Dalam praktik keperawatan keluarga, hambatan komunikasi sering kali 

muncul karena berbagai faktor seperti perbedaan persepsi, kurangnya 

pemahaman tentang istilah medis, hambatan emosional, atau bahkan hambatan 

budaya dan sosial. Untuk itu, perawat perlu memiliki strategi khusus dalam 

mengatasi hambatan-hambatan tersebut agar proses komunikasi menjadi efektif. 

Salah satu strategi utama adalah penggunaan bahasa yang sederhana, jelas, 

dan mudah dimengerti oleh keluarga. Perawat harus menghindari penggunaan 

istilah-istilah medis yang rumit atau teknis yang dapat menimbulkan 

kebingungan bagi keluarga. Sebagai gantinya, perawat perlu menjelaskan 

informasi menggunakan bahasa sehari-hari yang relevan dengan latar belakang 

pendidikan, sosial, dan budaya keluarga. Menggunakan contoh konkret atau 

analogi sederhana juga bisa membantu keluarga memahami konsep kesehatan 

yang kompleks secara lebih mudah. 
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Selanjutnya, perawat harus mampu mengenali dan mengatasi hambatan 

emosional yang dialami oleh keluarga. Misalnya, keluarga yang sedang 

mengalami stres berat akibat penyakit anggota keluarga mungkin kesulitan 

menerima informasi baru atau sulit mengambil keputusan. Dalam situasi ini, 

perawat perlu menunjukkan sikap sabar, tenang, dan mendukung. Memberikan 

waktu kepada keluarga untuk mengungkapkan perasaan mereka, serta 

menawarkan dukungan emosional seperti mendengarkan keluhan mereka tanpa 

terburu-buru, dapat membantu mengurangi tekanan psikologis yang mereka 

alami. 

Hambatan komunikasi juga dapat muncul dari aspek budaya dan sosial. 

Perbedaan nilai, kepercayaan, atau norma sosial antara perawat dan keluarga 

dapat menyebabkan kesalahpahaman atau bahkan resistensi terhadap saran atau 

intervensi yang diberikan. Oleh karena itu, perawat perlu menunjukkan 

sensitivitas budaya yang tinggi. Perawat harus bersikap terbuka terhadap 

perbedaan budaya, mengajukan pertanyaan untuk memahami lebih lanjut 

pandangan keluarga, serta menunjukkan rasa hormat terhadap keyakinan dan 

praktik mereka. Dalam situasi tertentu, kolaborasi dengan tokoh masyarakat atau 

tokoh agama yang dipercaya keluarga juga bisa menjadi strategi yang efektif 

untuk mengatasi hambatan komunikasi berbasis budaya. 

Terakhir, menciptakan suasana komunikasi yang kondusif, seperti memilih 

tempat yang tenang dan nyaman untuk berdiskusi, juga menjadi strategi penting 

dalam mengatasi hambatan komunikasi. Lingkungan yang bebas dari gangguan 

atau tekanan akan membantu keluarga lebih fokus dan terbuka dalam 

menyampaikan perasaan, kekhawatiran, atau kebutuhan mereka. 

 

H. Tantangan dalam Praktik Keperawatan Keluarga 

1. Tantangan Internal dan Eksternal dalam Keperawatan Keluarga 

Dalam pelaksanaan praktik keperawatan keluarga, perawat sering kali 

menghadapi berbagai tantangan yang bersifat internal maupun eksternal. 

Tantangan ini dapat mempengaruhi efektivitas asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada keluarga, sehingga penting bagi perawat untuk mengenali serta 

memahami secara mendalam agar dapat melakukan antisipasi maupun 

penanganan yang tepat. 

Tantangan internal dalam keperawatan keluarga umumnya berasal dari 

dalam diri perawat sendiri. Salah satunya adalah keterbatasan pengetahuan dan 

keterampilan khusus dalam mengelola keluarga secara holistik. Tidak semua 

perawat memiliki pemahaman mendalam mengenai konsep keperawatan 

keluarga atau mampu menerapkan teori-teori keperawatan keluarga secara 
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efektif dalam praktik klinis. Hal ini menyebabkan kesulitan dalam proses 

pengkajian yang komprehensif, membuat diagnosis yang akurat, merancang 

intervensi yang tepat, serta mengevaluasi hasil yang diharapkan. 

Selain itu, perawat juga sering menghadapi tantangan dalam aspek 

komunikasi interpersonal. Keterampilan komunikasi yang kurang optimal dapat 

menyebabkan munculnya kesalahpahaman atau konflik antara perawat dengan 

keluarga. Misalnya, perawat yang tidak mampu menunjukkan empati atau kurang 

sensitif terhadap kebutuhan emosional keluarga, bisa menyebabkan keluarga 

merasa tidak dihargai atau bahkan enggan untuk terlibat dalam proses 

perawatan. Kondisi ini dapat memperburuk situasi keluarga dan menyebabkan 

asuhan keperawatan menjadi kurang efektif. 

Secara eksternal, perawat juga menghadapi berbagai tantangan yang 

muncul dari lingkungan di luar dirinya. Salah satu tantangan eksternal utama 

adalah hambatan budaya dan nilai sosial keluarga. Perbedaan latar belakang 

budaya, adat istiadat, dan keyakinan agama dapat menjadi kendala besar dalam 

pelaksanaan intervensi keperawatan. Keluarga mungkin memiliki keyakinan 

tertentu yang bertentangan dengan rekomendasi medis, atau mungkin mereka 

lebih percaya pada pengobatan tradisional dibandingkan intervensi kesehatan 

modern. Dalam situasi ini, perawat harus bekerja ekstra keras untuk 

menyeimbangkan pendekatan profesional dengan sensitivitas terhadap nilai-nilai 

keluarga, sehingga dapat mencapai kesepakatan bersama yang mendukung hasil 

kesehatan yang positif. 

Tantangan eksternal lain adalah keterbatasan sumber daya. Di berbagai 

daerah, terutama daerah terpencil atau pedesaan, perawat sering menghadapi 

keterbatasan akses terhadap fasilitas kesehatan, minimnya dukungan dari tenaga 

profesional kesehatan lain, serta kurangnya ketersediaan peralatan medis yang 

memadai. Kondisi ini menyulitkan perawat dalam memberikan intervensi secara 

optimal kepada keluarga. Sebagai tambahan, rendahnya tingkat edukasi 

kesehatan masyarakat juga menjadi hambatan eksternal yang signifikan. Keluarga 

dengan tingkat pendidikan rendah atau kurangnya kesadaran akan pentingnya 

kesehatan cenderung sulit diajak bekerjasama atau kurang termotivasi dalam 

menerapkan pola hidup sehat. 

2. Strategi Praktis Mengatasi Tantangan dalam Keperawatan Keluarga 

Untuk mengatasi berbagai tantangan tersebut, perawat perlu menerapkan 

sejumlah strategi praktis yang dapat memperkuat praktik keperawatan keluarga 

secara efektif dan berkelanjutan. Salah satu strategi utama adalah melalui 

peningkatan kompetensi dan keterampilan profesional perawat secara 

berkelanjutan (continuing professional development). Perawat harus aktif 
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mengikuti pelatihan khusus, seminar, workshop, atau pendidikan lanjutan yang 

berfokus pada keperawatan keluarga. Peningkatan kompetensi ini membantu 

perawat memperoleh pemahaman yang lebih dalam tentang teori dan konsep 

terbaru dalam keperawatan keluarga serta mampu menerapkan teknik intervensi 

yang berbasis bukti dalam praktik sehari-hari. 

Selanjutnya, perawat perlu mengembangkan keterampilan komunikasi 

interpersonal secara lebih efektif dan empatik. Pelatihan khusus dalam 

komunikasi terapeutik sangat penting agar perawat dapat lebih terampil dalam 

mendengarkan, memahami, serta merespons kebutuhan emosional keluarga 

secara tepat. Melalui komunikasi yang efektif, perawat dapat membangun 

hubungan terapeutik yang lebih kuat, meningkatkan kepercayaan keluarga, dan 

mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam proses perawatan. Perawat juga 

harus belajar tentang teknik resolusi konflik agar mampu mengelola situasi 

konflik dengan bijak dan konstruktif ketika muncul ketegangan dalam interaksi 

dengan keluarga. 

Strategi lain yang efektif adalah pendekatan berbasis budaya atau cultural 

competence. Perawat harus mampu menunjukkan penghargaan terhadap nilai-

nilai dan keyakinan keluarga. Hal ini dapat dilakukan dengan memperlihatkan 

sikap hormat terhadap praktik tradisional keluarga, bersikap terbuka terhadap 

perbedaan budaya, serta berusaha secara aktif mempelajari aspek budaya yang 

relevan bagi keluarga tersebut. Dalam kondisi tertentu, kolaborasi dengan tokoh 

masyarakat atau pemimpin spiritual yang dihormati keluarga juga bisa menjadi 

strategi efektif dalam memfasilitasi proses komunikasi dan penerimaan terhadap 

intervensi kesehatan. 

Dalam mengatasi tantangan eksternal seperti keterbatasan sumber daya, 

perawat perlu berupaya meningkatkan kolaborasi dengan berbagai pihak, baik 

internal maupun eksternal organisasi pelayanan kesehatan. Kolaborasi 

interprofesional dengan dokter, ahli gizi, psikolog, pekerja sosial, dan tenaga 

kesehatan lain akan memungkinkan terciptanya perawatan yang lebih 

komprehensif dan terintegrasi bagi keluarga. Sementara itu, kemitraan dengan 

pemerintah, organisasi non-pemerintah, maupun komunitas lokal dapat 

membuka akses terhadap sumber daya yang lebih luas, seperti peralatan medis, 

fasilitas kesehatan tambahan, atau dukungan finansial bagi keluarga yang 

membutuhkan. 

Terakhir, strategi advokasi kesehatan sangat penting untuk diterapkan 

dalam praktik keperawatan keluarga. Perawat perlu secara aktif melakukan 

edukasi kesehatan yang berkelanjutan kepada keluarga maupun masyarakat luas. 

Edukasi ini dapat dilakukan melalui berbagai media, seperti brosur, seminar 
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kesehatan, pertemuan kelompok komunitas, hingga media sosial. Melalui 

advokasi dan edukasi yang konsisten, keluarga akan lebih memahami pentingnya 

menjaga kesehatan dan lebih termotivasi untuk berpartisipasi aktif dalam proses 

keperawatan. 

 

I. Studi Kasus dalam Keperawatan Keluarga 

1. Contoh Studi Kasus Keperawatan Keluarga 

Sebagai ilustrasi mengenai penerapan konsep keperawatan keluarga dalam 

situasi nyata, berikut ini disajikan sebuah studi kasus. Keluarga Bapak Agus terdiri 

dari lima orang, yaitu Bapak Agus (45 tahun), Ibu Sari (42 tahun), dan tiga orang 

anak: Bayu (17 tahun), Dinda (12 tahun), serta Fitri (5 tahun). Keluarga ini tinggal 

di lingkungan perkotaan padat penduduk. Bapak Agus merupakan pekerja swasta 

dengan jam kerja yang panjang, sementara Ibu Sari berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga. 

Belakangan ini, Ibu Sari mengalami masalah kesehatan berupa hipertensi 

dan diabetes mellitus tipe 2. Kondisi ini menimbulkan berbagai tantangan dalam 

keluarga, seperti kebutuhan penyesuaian pola makan yang lebih sehat, 

pengaturan aktivitas fisik, serta kebutuhan dukungan emosional. Di sisi lain, anak 

pertama, Bayu, mulai menunjukkan perilaku merokok akibat pengaruh 

lingkungan dan tekanan teman sebaya. Sementara itu, anak bungsu mereka, Fitri, 

sering mengalami batuk dan flu berulang karena kurangnya perhatian terhadap 

kebersihan lingkungan rumah. Kondisi-kondisi ini secara bersamaan menciptakan 

situasi kompleks yang membutuhkan pendekatan keperawatan keluarga yang 

komprehensif dan terpadu. 

2. Analisis Kasus Menggunakan Proses Keperawatan Keluarga 

Dalam menganalisis kasus keluarga Bapak Agus, proses keperawatan 

keluarga diterapkan secara sistematis melalui beberapa tahap utama, yaitu 

pengkajian, diagnosis, perencanaan intervensi, implementasi, serta evaluasi. 

Tahap Pengkajian diawali dengan pengumpulan data mendalam mengenai 

kondisi kesehatan masing-masing anggota keluarga serta dinamika hubungan 

antar anggota keluarga. Pengkajian menunjukkan adanya beberapa masalah 

utama, yaitu hipertensi dan diabetes mellitus yang dialami Ibu Sari, perilaku 

merokok Bayu, serta masalah kesehatan berulang pada Fitri. Faktor-faktor 

tambahan seperti gaya hidup keluarga yang kurang sehat, pola asuh yang kurang 

optimal, keterbatasan pengetahuan kesehatan, serta tingginya tingkat stres 

dalam keluarga menjadi data penting dalam analisis ini. 

Setelah pengumpulan data lengkap, perawat melakukan Diagnosis 

Keperawatan Keluarga berdasarkan data yang terkumpul. Diagnosis yang 
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teridentifikasi meliputi risiko komplikasi akibat hipertensi dan diabetes pada Ibu 

Sari yang berhubungan dengan pola makan dan kurangnya aktivitas fisik; perilaku 

merokok pada Bayu yang berhubungan dengan pengaruh teman sebaya dan 

kurangnya pengawasan orang tua; serta risiko infeksi pernapasan berulang pada 

Fitri yang terkait dengan kebersihan lingkungan yang kurang optimal. 

Selanjutnya, tahap Perencanaan Intervensi dilakukan dengan menetapkan 

tujuan yang jelas dan spesifik untuk tiap masalah. Perawat merancang berbagai 

intervensi yang berorientasi pada keluarga secara menyeluruh. Beberapa 

intervensi utama yang dirancang adalah edukasi kesehatan mengenai 

pengelolaan diabetes dan hipertensi, modifikasi diet keluarga, serta peningkatan 

aktivitas fisik secara teratur. Selain itu, dilakukan konseling dan edukasi tentang 

bahaya merokok pada remaja, yang disertai dengan penguatan komunikasi 

antara orang tua dengan anak. Dalam kasus Fitri, perawat merencanakan edukasi 

kepada keluarga tentang pentingnya kebersihan rumah dan lingkungan, serta 

pentingnya imunisasi dan nutrisi untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 

Pada tahap Implementasi, intervensi yang dirancang dilakukan secara nyata 

bersama keluarga. Perawat melibatkan keluarga secara aktif dalam seluruh 

proses, mulai dari edukasi, demonstrasi pola makan sehat, hingga sesi konseling 

keluarga. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan partisipatif, di mana 

keluarga didorong untuk mengambil peran aktif dalam membuat keputusan 

kesehatan mereka sendiri. Strategi komunikasi terapeutik dan pemberdayaan 

keluarga digunakan secara intensif agar intervensi yang dilakukan dapat diterima, 

dipahami, dan dilaksanakan secara konsisten oleh semua anggota keluarga. 

Terakhir, proses keperawatan keluarga mencapai tahap Evaluasi. Tahap ini 

dilakukan dengan menilai secara objektif dan terstruktur apakah tujuan yang 

telah ditetapkan tercapai. Evaluasi dilakukan dengan wawancara, observasi 

langsung, dan pemeriksaan fisik berkala. Dalam kasus ini, evaluasi menunjukkan 

adanya perbaikan kondisi kesehatan Ibu Sari, ditandai dengan penurunan 

tekanan darah dan kadar gula darah yang lebih terkendali, perubahan pola makan 

yang lebih sehat, serta peningkatan aktivitas fisik keluarga. Bayu menunjukkan 

penurunan frekuensi merokok akibat pengawasan ketat orang tua serta 

dukungan emosional yang diberikan secara konsisten. Sementara itu, Fitri 

mengalami penurunan kejadian infeksi pernapasan akibat peningkatan kesadaran 

keluarga terhadap kebersihan lingkungan dan nutrisi anak. 
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J. Simpulan 

Keperawatan keluarga merupakan pendekatan integral dalam praktik 

keperawatan yang melihat keluarga sebagai unit klien utama dalam asuhan 

keperawatan. Keluarga memegang peran sentral dalam menjaga kesehatan dan 

kesejahteraan individu, sehingga pemahaman mendalam tentang struktur, fungsi, 

peran keluarga, serta dinamika hubungan antaranggota keluarga menjadi sangat 

penting bagi perawat dalam memberikan asuhan yang efektif. Melalui penerapan 

filosofi keperawatan keluarga, perawat tidak hanya memberikan layanan klinis 

secara langsung, tetapi juga memberdayakan keluarga agar mampu mengelola 

kesehatan secara mandiri dengan memanfaatkan potensi dan sumber daya internal 

yang dimiliki. 

Pendekatan keperawatan keluarga didasarkan pada sejumlah prinsip utama, 

seperti keterlibatan aktif keluarga dalam perawatan, pendekatan preventif dan 

promotif, serta orientasi holistik yang mempertimbangkan aspek fisik, emosional, 

psikologis, sosial, ekonomi, budaya, dan spiritual keluarga. Dengan menerapkan 

prinsip-prinsip ini, perawat dapat menyusun intervensi yang komprehensif, tepat 

sasaran, dan relevan dengan kebutuhan unik setiap keluarga. 

Dalam praktiknya, keperawatan keluarga mengandalkan teori-teori penting 

seperti teori sistem keluarga, teori perkembangan keluarga, serta teori stres dan 

koping keluarga. Teori-teori ini membantu perawat memahami bagaimana keluarga 

beradaptasi dan merespons berbagai tantangan kesehatan yang mereka alami, 

sehingga intervensi dapat disusun secara sistematis melalui tahapan pengkajian, 

diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Studi kasus dalam pembahasan ini memperjelas bahwa pendekatan 

keperawatan keluarga yang sistematis mampu memberikan dampak positif yang 

nyata terhadap kondisi kesehatan keluarga secara keseluruhan. Melalui intervensi 

yang melibatkan keluarga secara partisipatif, berbasis kekuatan, serta 

mempertimbangkan faktor budaya dan kepercayaan keluarga, perawat mampu 

mendorong perubahan perilaku keluarga menuju hidup yang lebih sehat. 

Komunikasi terapeutik yang efektif juga menjadi faktor penentu keberhasilan dalam 

membangun hubungan saling percaya antara perawat dan keluarga. 

Namun, praktik keperawatan keluarga tidak lepas dari berbagai tantangan 

internal seperti keterbatasan pengetahuan dan keterampilan perawat, serta 

tantangan eksternal seperti hambatan budaya, sosial, dan keterbatasan sumber 

daya. Untuk mengatasi tantangan ini, perawat perlu mengembangkan kompetensi 

profesional secara berkelanjutan, meningkatkan keterampilan komunikasi 

interpersonal, menggunakan pendekatan berbasis budaya yang sensitif, serta 

memperkuat kolaborasi interprofesional dan advokasi kesehatan yang efektif. 
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L. Glosarium 

Advokasi: 

Proses membantu keluarga mendapatkan layanan kesehatan yang dibutuhkan serta 

mendukung pemahaman keluarga terkait hak dan tanggung jawab mereka dalam 

pemeliharaan kesehatan. 

 

Caregiver: 

Anggota keluarga yang bertanggung jawab langsung dalam memberikan 

perawatan sehari-hari bagi anggota keluarga yang sakit, lansia, atau memiliki 

keterbatasan fisik. 

 

Diagnosis Keperawatan Keluarga: 

Penilaian profesional oleh perawat terhadap kondisi keluarga yang mencakup 

masalah kesehatan aktual atau risiko potensial serta respons keluarga terhadap 

masalah tersebut. 
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Empati: 

Kemampuan perawat memahami dan merasakan kondisi keluarga dari perspektif 

keluarga itu sendiri. 

 

Filosofi Keperawatan Keluarga: 

Pandangan mendasar dalam praktik keperawatan keluarga yang menempatkan 

keluarga sebagai pusat perhatian dan mempertimbangkan kondisi keluarga secara 

holistik dan integral. 

 

Fungsi Afektif Keluarga: 

Kemampuan keluarga memberikan dukungan emosional, perhatian, kasih sayang, 

serta rasa aman bagi anggotanya, yang berkontribusi pada kesehatan fisik maupun 

psikologis. 

 

Fungsi Sosialisasi Keluarga: 

Proses di mana keluarga mendidik anggotanya mengenai nilai, norma, dan 

kebiasaan sehat sejak usia dini. 

 

Intervensi Keperawatan Keluarga: 

Tindakan atau rencana strategis yang disusun perawat bersama keluarga untuk 

mengatasi masalah kesehatan keluarga secara efektif dan terukur. 

 

Keperawatan Keluarga: 

Cabang keperawatan yang berfokus pada keluarga sebagai unit klien utama dalam 

proses pengkajian, perencanaan, implementasi, dan evaluasi pelayanan kesehatan. 

 

Kolaborasi Interprofesional: 

Kerja sama antara perawat dengan tenaga kesehatan lainnya, seperti dokter, ahli 

gizi, pekerja sosial, dan psikolog, untuk memberikan asuhan yang komprehensif dan 

terpadu bagi keluarga. 

 

Komunikasi Terapeutik: 

Teknik komunikasi yang digunakan perawat untuk membangun hubungan saling 

percaya dengan keluarga, membantu keluarga dalam mengelola emosi, serta 

mendukung keluarga dalam pengambilan keputusan kesehatan. 
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Koping Keluarga: 

Strategi atau mekanisme yang digunakan oleh keluarga untuk menghadapi dan 

mengelola stres atau tantangan kesehatan secara efektif. 

 

Orientasi Holistik: 

Pendekatan keperawatan yang mempertimbangkan berbagai dimensi keluarga 

(fisik, emosional, sosial, ekonomi, spiritual, budaya) sebagai satu kesatuan utuh 

dalam proses perawatan kesehatan. 

 

Partisipasi Aktif Keluarga: 

Keterlibatan keluarga secara aktif dalam seluruh proses keperawatan, mulai dari 

pengambilan keputusan, perencanaan, hingga evaluasi hasil perawatan. 

 

Pendekatan Berbasis Budaya: 

Pendekatan keperawatan yang secara eksplisit menghargai dan mengintegrasikan 

nilai, kepercayaan, serta tradisi budaya keluarga dalam proses pelayanan kesehatan. 

 

Pendekatan Berbasis Kekuatan Keluarga (Family Strength-based Approach): 

Pendekatan yang berfokus pada potensi positif, sumber daya, serta kemampuan 

internal keluarga untuk mengatasi tantangan kesehatan, dibandingkan berfokus 

pada kekurangan atau kelemahan. 

 

Pendekatan Partisipatif: 

Metode pelayanan kesehatan yang melibatkan keluarga secara aktif dalam 

penentuan tujuan, strategi, serta evaluasi tindakan keperawatan yang dilakukan. 

 

Pengkajian Keperawatan Keluarga: 

Tahap awal dalam proses keperawatan keluarga yang berupa pengumpulan data 

lengkap mengenai kondisi keluarga dari berbagai aspek (biologis, psikologis, sosial, 

budaya, ekonomi). 

 

Peran Keluarga: 

Tugas, tanggung jawab, atau fungsi yang diambil oleh masing-masing anggota 

keluarga dalam mendukung kesehatan bersama secara efektif. 

 

Prinsip Preventif-Promotif: 

Pendekatan dalam keperawatan keluarga yang mengutamakan tindakan 

pencegahan penyakit serta promosi kesehatan dibandingkan pendekatan kuratif. 
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Struktur Keluarga: 

Susunan atau komposisi anggota keluarga serta hubungan yang terbentuk di antara 

mereka yang berpengaruh terhadap pola komunikasi, distribusi tanggung jawab, 

serta pengelolaan kesehatan dalam keluarga. 
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CHAPTER 2 
PROSES KEPERAWATAN KELUARGA 

Siti Solihat Holida. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Proses keperawatan keluarga merupakan suatu pendekatan sistematis dalam 

pemberian asuhan keperawatan yang berfokus pada keluarga sebagai unit 

pelayanan utama, bukan hanya individu. Pendekatan ini menekankan pentingnya 

memahami dinamika, struktur, fungsi, dan interaksi dalam keluarga, serta 

bagaimana kondisi sosial, budaya, ekonomi, dan lingkungan memengaruhi status 

kesehatan keluarga secara keseluruhan (Kaakinen, 2018; Stanhope, M., & Lancaster, 

2020). 

Sebagai bagian dari keperawatan komunitas, proses ini tidak hanya 

berorientasi pada penyembuhan penyakit, melainkan juga pada upaya promotif dan 

preventif yang berbasis keluarga. Oleh karena itu, keperawatan keluarga menjadi 

strategi penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara 

berkelanjutan. 

Proses keperawatan keluarga terdiri dari lima tahapan sistematis, dimulai dari 

pengkajian yang mencakup struktur, komunikasi, nilai keluarga, kondisi lingkungan, 

dan riwayat kesehatan dengan menggunakan model seperti CFAM, Gordon, atau 

Friedman. Tahap kedua adalah diagnosis keperawatan yang dirumuskan 

berdasarkan analisis data untuk mengidentifikasi masalah aktual, risiko, atau potensi 

sejahtera, dengan menggunakan format PES dan mengacu pada NANDA-I. Tahap 

ketiga adalah perencanaan intervensi yang disusun secara terukur dan realistis, 

melibatkan keluarga serta mempertimbangkan sumber daya dan kesiapan mereka. 

Selanjutnya, tahap keempat adalah implementasi dilakukan melalui tindakan 

promotif, preventif, kuratif, atau rehabilitatif sesuai rencana, dengan peran aktif 

perawat sebagai edukator dan fasilitator. Terakhir, tahap evaluasi dilakukan secara 

formatif maupun sumatif untuk menilai keberhasilan intervensi dan menentukan 

kelanjutan tindakan keperawatan. 

 

B. Pengkajian Keperawatan Keluarga 

Keluarga merupakan sistem sosial yang kompleks. Oleh karena itu, 

penggunaan pendekatan yang logis dan sistematis dalam melakukan asesmen dan 

intervensi terhadap klien keluarga sangat penting karena beberapa alasan, yaitu: 
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1. untuk memastikan bahwa kebutuhan keluarga terpenuhi, 

2. untuk mengidentifikasi kesenjangan dalam rencana tindakan keluarga, dan 

3. untuk menawarkan berbagai bentuk dukungan dan sumber daya bagi keluarga. 

Perawat menggunakan berbagai model asesmen untuk mengumpulkan 

informasi tentang keluarga. Bersama keluarga, informasi ini kemudian digunakan 

untuk merancang intervensi yang akan membantu keluarga dalam menghadapi 

peristiwa kesehatan yang sedang dialami. 

Beberapa instrumen asesmen dan intervensi didasarkan pada model teoretis, 

sementara yang lain dikembangkan menggunakan pendekatan psikometrik dalam 

penyusunan instrumen. Berdasarkan proses keperawatan tradisional seperti yang 

divisualisasikan oleh Doenges, Moorhouse, dan Murr (2013) (Gambar 4-1), serta 

dikombinasikan dengan Model Outcome Present State Testing dari Pesut & Herman 

(1999), bab ini menyajikan suatu metode penalaran kritis yang dinamis dalam 

melakukan asesmen keluarga dan menyesuaikan intervensi keperawatan untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga (Gambar 4-2), serta mengaplikasikannya pada studi 

kasus. 

Bab ini mengeksplorasi strategi asesmen, termasuk bagaimana memilih 

instrumen asesmen, mengidentifikasi kebutuhan akan juru bahasa, melakukan 

asesmen terhadap literasi kesehatan, membuat diagram genogram keluarga, dan 

menyusun ecomap keluarga. Strategi intervensi juga dijelaskan untuk membantu 

perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam pengambilan keputusan yang 

kompleks. 

1. Asesmen keperawatan keluarga 

Penyelenggaraan asuhan keperawatan keluarga yang efektif bergantung 

pada kemampuan perawat dalam melakukan pengkajian secara akurat, 

mengidentifikasi masalah kesehatan, serta merancang rencana asuhan yang 

tepat. Setiap interaksi dengan keluarga—baik pada individu maupun sistem 

keluarga secara keseluruhan—memerlukan penalaran klinis yang cermat dan 

kontekstual. 

Perawat harus menentukan jenis data yang dikumpulkan, metode, serta 

waktu dan tempat pengumpulan, sekaligus menilai relevansi informasi yang 

diperoleh dalam konteks dinamika keluarga. Sebelum melangkah ke tahap 

berikutnya, perawat perlu memastikan kecukupan data untuk mengidentifikasi 

masalah dan kekuatan keluarga, atau mengisi kekosongan informasi yang ada. 

Kesadaran terhadap kemungkinan variasi tanda dan gejala yang tidak selalu 

sesuai dengan pola umum menjadi penting. Oleh karena itu, keterbukaan dan 

kepekaan perawat terhadap respons yang berbeda merupakan kunci dalam 
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menetapkan masalah utama keperawatan secara tepat dan responsif terhadap 

kebutuhan keluarga. 

 

 

 

 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga mencakup langkah-langkah berikut: 

a. Penilaian cerita keluarga: Perawat mengumpulkan data dari berbagai sumber 

untuk mendapatkan gambaran menyeluruh tentang pengalaman keluarga. 

b. Analisis cerita keluarga: Perawat mengelompokkan data ke dalam pola-pola 

bermakna untuk memahami bagaimana keluarga mengelola peristiwa 

kesehatan. Kebutuhan keluarga diprioritaskan menggunakan Family 

Reasoning Web. 

c. Perancangan rencana asuhan keluarga: Perawat dan keluarga bersama-sama 

menentukan rencana perawatan terbaik untuk membantu keluarga mengelola 

situasi yang dihadapi. 
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d. Intervensi keluarga: Perawat dan keluarga melaksanakan rencana perawatan 

yang mencakup intervensi paling berfokus pada keluarga, paling hemat biaya, 

serta efisien untuk mencapai hasil terbaik bagi keluarga. 

e. Evaluasi keluarga: Perawat dan keluarga bersama-sama menilai apakah tujuan 

telah tercapai, baru sebagian tercapai, atau perlu dirancang ulang. Apakah 

rencana perawatan berjalan dengan baik? Apakah perlu dibuat rencana baru? 

Atau apakah hubungan perawat/keluarga sudah perlu diakhiri? 

f. Refleksi perawat: Perawat melakukan refleksi kritis, kreatif, dan bersamaan 

tentang diri mereka sendiri, pengalaman keluarga, klien keluarga, dan 

pekerjaan mereka dengan keluarga. 

 

2. Latar Belakang dan Kontak Pertama 

Perawat menjumpai keluarga dalam berbagai konteks layanan kesehatan, 

dengan latar belakang masalah dan kebutuhan yang beragam. Setiap keluarga 

memiliki narasi unik mengenai bagaimana peristiwa kesehatan—baik potensial 

maupun nyata—mempengaruhi fungsi keluarga dan anggota di dalamnya. Tugas 

perawat adalah mengumpulkan, menyaring, dan menganalisis data untuk 

membentuk gambaran holistik tentang kondisi dan respons keluarga terhadap 

situasi kesehatan tersebut. 

Pendekatan teoritis yang digunakan perawat, seperti teori sistem keluarga 

atau teori perkembangan keluarga, akan memengaruhi cara pengumpulan data 

dan perumusan intervensi. Misalnya, keluarga yang menghadapi diagnosis kronis 

awal tentu memerlukan pendekatan yang berbeda dibandingkan dengan 

keluarga yang merawat anggota keluarga dalam tahap terminal. 

Pengkajian keluarga dimulai sejak awal pertemuan, mencakup data subjektif 

dan objektif yang diperoleh melalui observasi, wawancara, dan sumber 

profesional lainnya. Pemahaman terhadap dinamika keluarga, dalam berbagai 

setting—rumah, rumah sakit, maupun fasilitas perawatan—menjadi kunci bagi 

perawat dalam merancang intervensi yang sesuai dan berbasis keluarga. 

3. Situasi Rujukan Keluarga dalam Konteks Keperawatan Keluarga 

Dalam praktik keperawatan keluarga, rujukan terhadap keluarga dapat 

terjadi dalam berbagai konteks klinis dan komunitas, tergantung pada kondisi 

kesehatan klien dan kebutuhan spesifik keluarga. Berikut adalah beberapa 

contoh situasi yang mencerminkan kompleksitas rujukan keluarga yang sering 

dihadapi oleh perawat: 

a. Perawatan di rumah pasca rawat inap: 

Sebuah keluarga dirujuk oleh rumah sakit kepada layanan home health care 

untuk melanjutkan perawatan luka ekstremitas bawah pada anggota keluarga 
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dengan diabetes mellitus. Peran perawat keluarga menjadi penting dalam 

memastikan kontinuitas asuhan, pemantauan luka, serta edukasi keluarga 

terkait perawatan mandiri. 

b. Penyesuaian pasca persalinan dengan komplikasi: 

Sepasang orang tua mengajukan konsultasi kepada perawat komunitas untuk 

mendapatkan bimbingan dalam menata kehidupan keluarga yang dinamis, 

setelah sang ibu kembali ke rumah pasca operasi sesar yang tidak 

direncanakan. Fokus intervensi mencakup dukungan transisi peran, 

manajemen stres, dan pembinaan komunikasi keluarga. 

c. Perawatan anggota keluarga dengan kondisi kronis degeneratif: 

Keluarga menghubungi Visiting Nurse Association untuk mendapatkan 

bantuan dalam merawat anggota keluarga yang mengalami demensia 

progresif. Intervensi perawat mencakup pelatihan caregiver, pemantauan 

status mental dan fungsional, serta penguatan dukungan emosional keluarga. 

d. Deteksi dan intervensi kasus risiko sosial pada anak: 

Seorang perawat sekolah diminta oleh psikolog pendidikan untuk melakukan 

asesmen keluarga yang diduga melakukan penelantaran anak. Penilaian 

holistik terhadap faktor lingkungan, peran pengasuhan, dan kapasitas keluarga 

menjadi dasar bagi intervensi yang berorientasi pada keselamatan anak. 

e. Gangguan pertumbuhan tanpa penyebab medis organik: 

Seorang dokter merujuk keluarga untuk dilakukan asesmen keperawatan atas 

kasus anak dengan nonorganic failure to thrive. Fokus pengkajian meliputi 

hubungan orang tua-anak, pola pemberian makan, serta dinamika stresor 

keluarga yang mungkin berkontribusi terhadap gangguan pertumbuhan. 

f. Pengambilan keputusan etis di unit perawatan intensif: 

Sebuah keluarga diminta membuat keputusan kompleks mengenai tindakan 

penunjang kehidupan (life-sustaining treatments) bagi anggota keluarga yang 

dirawat di ICU. Perawat berperan dalam fasilitasi komunikasi, klarifikasi nilai 

dan harapan keluarga, serta mendampingi proses pengambilan keputusan 

berbasis etik dan empati. 

4. Pengumpulan Data Awal dan Kontak Pertama dengan Keluarga 

Segera setelah keluarga diidentifikasi sebagai klien, perawat memulai 

pengumpulan data awal untuk membangun pemahaman tentang cerita keluarga 

yang berkaitan dengan masalah kesehatan. Informasi ini dikompilasi sebelum 

pertemuan langsung, guna menyusun strategi asesmen yang terarah dan sensitif 

terhadap kebutuhan keluarga. 

Informasi penting yang perlu dikaji meliputi: 

a. Alasan rujukan atau kunjungan (medis, psikososial, atau lingkungan). 
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b. Tingkat pemahaman keluarga terhadap rujukan dan harapan mereka 

terhadap intervensi. 

c. Riwayat medis anggota keluarga yang bermasalah. 

d. Strategi yang telah digunakan sebelumnya dalam mengatasi masalah. 

e. Informasi mengenai asuransi atau sumber pembiayaan keluarga. 

f. Masalah yang telah diidentifikasi oleh tenaga kesehatan lain. 

g. Data demografis (jumlah, usia anggota, latar belakang budaya). 

h. Kebutuhan juru bahasa jika ada hambatan bahasa. 

Informasi tersebut membantu perawat dalam merancang pendekatan awal 

yang tepat dan kontekstual. 

Sebelum pertemuan, perawat juga perlu mempertimbangkan lokasi 

kunjungan (rumah atau klinik) dengan mempertimbangkan kebijakan institusi 

dan kenyamanan keluarga. Pilihan ini memiliki implikasi terhadap privasi, 

keterbukaan informasi, dan efektivitas asesmen. 

Kontak pertama untuk menjadwalkan pertemuan menjadi momen penting 

untuk membangun hubungan saling percaya. Dalam komunikasi awal, perawat 

perlu memperhatikan: 

a. Respon emosional keluarga terhadap rujukan, 

b. Tingkat penerimaan atau resistensi, 

c. Tanda-tanda kesiapan untuk bekerja sama. 

Persepsi awal keluarga terhadap perawat sangat dipengaruhi oleh cara 

komunikasi yang digunakan. Perawat harus menunjukkan: 

a. Kemampuan mendengarkan secara aktif, 

b. Penggunaan bahasa yang jelas dan mudah dipahami, 

c. Sikap profesional dan terorganisasi, 

d. Keterbukaan terhadap nilai dan preferensi keluarga. 

Keberhasilan pertemuan pertama bergantung pada kemampuan perawat 

memahami perspektif keluarga serta membangun hubungan kolaboratif yang 

berfokus pada kebutuhan dan nilai-nilai keluarga sebagai pusat asuhan 

keperawatan. 

Tabel 2.1 sumber data keluarga 

Sumber Data Keluarga Sebelum Pertemuan (Pre-encounter Family Data) 

1. Sumber Rujukan: Mencakup data yang menunjukkan adanya permasalahan pada 

keluarga tersebut, serta informasi demografis terkait. 

2. Keluarga: Mencakup pandangan anggota keluarga terhadap masalah yang ada, 

termasuk reaksi mereka terhadap rujukan yang diberikan (misalnya rasa 

terkejut), keraguan dalam menjadwalkan pertemuan, atau bahkan 

kecenderungan menghindari penjadwalan pertemuan. 
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3. Catatan Sebelumnya: Berasal dari sistem layanan kesehatan atau dokumen lain 

yang dikirim setelah klien menandatangani formulir persetujuan pelepasan 

informasi. Catatan ini bisa berupa log proses, catatan medis, log telepon, atau 

catatan sekolah. 

 

Tabel 2.2 Perbedaan kunjungan ke rumah dan klinik 

Kunjungan ke Rumah Kunjungan ke Klinik 

Kelebihan: Kelebihan: 

1. Memberikan kesempatan untuk 

mengamati lingkungan sehari-hari 

keluarga  

2. Dapat mengamati interaksi keluarga 

yang biasa terjadi, karena anggota 

keluarga cenderung lebih rileks di 

ruang pribadi mereka 

3. Lebih banyak anggota keluarga dapat 

berpartisipasi dalam pertemuan 

4. Menekankan bahwa masalah 

merupakan tanggung jawab seluruh 

keluarga, bukan hanya individu 

tertentu 

1. Pelaksanaan pertemuan keluarga di 

kantor atau klinik memungkinkan 

akses yang lebih mudah ke konsultan. 

2. Situasi keluarga yang penuh tekanan 

mungkin lebih mudah dibahas dalam 

suasana formal dan kurang personal, 

sehingga memfasilitasi diskusi 

tentang isu emosional secara lebih 

efektif 

Kekurangan . Kekurangan 

1. Rumah mungkin menjadi satu-satunya 

tempat aman atau “tempat suci” bagi 

keluarga atau anggotanya untuk 

menjauh dari pengawasan orang lain. 

Oleh karena itu, mengadakan 

pertemuan di rumah berisiko 

melanggar privasi ini dan membawa 

perspektif klinis ke dalam ruang aman 

tersebut 

2. Perawat harus memiliki keterampilan 

komunikasi yang sangat baik, 

khususnya dalam menetapkan batasan 

dan memandu interaksi. Jika tidak, 

kunjungan mungkin cenderung 

menjadi terlalu sosial dan kurang 

efisien atau tidak produktif 

Dapat memperkuat kesenjangan budaya 

antara keluarga dan perawat 
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5. Pertemuan dan Konferensi Perawatan Berpusat pada Keluarga (Family-

Centered Care) 

Prinsip Family-Centered Care (FCC) merupakan landasan penting dalam 

praktik keperawatan keluarga. FCC menempatkan keluarga sebagai mitra aktif 

dalam seluruh proses pelayanan kesehatan, dengan menekankan pendekatan 

yang penuh empati, kolaboratif, dan inklusif. Institute for Patient and Family 

Centered Care (IPFCC, 2013) merumuskan empat prinsip utama FCC, yaitu: 

a. Rasa hormat dan martabat terhadap nilai, budaya, dan pilihan keluarga, 

b. Berbagi informasi secara lengkap, akurat, dan tepat waktu, 

c. Partisipasi aktif keluarga dalam pengambilan keputusan, dan 

d. Kolaborasi antara keluarga dan tenaga kesehatan dalam semua aspek 

pelayanan. 

Penerapan prinsip-prinsip ini dalam setiap tahapan keperawatan—mulai 

dari pengkajian, intervensi, hingga evaluasi—mampu meningkatkan kualitas hasil 

kesehatan dan kepuasan keluarga. Dalam konteks keperawatan keluarga, FCC 

membantu memperkuat hubungan terapeutik dan membangun saling 

pengertian antara perawat dan keluarga. 

Dalam interaksi awal, perawat diharapkan untuk: 

a. Memperkenalkan diri secara profesional, 

b. Menyapa semua anggota keluarga yang hadir, 

c. Menanyakan anggota keluarga yang tidak dapat hadir, 

d. Menjelaskan tujuan kunjungan atau sesi pertemuan, 

e. Menginformasikan topik diskusi dan durasi pertemuan. 

Langkah-langkah ini mencerminkan penghormatan terhadap identitas dan 

pengalaman unik setiap keluarga, sekaligus membuka ruang untuk komunikasi 

yang saling menghargai. 

Agar pertemuan keluarga berjalan efektif, perawat memerlukan 

pengetahuan tentang pendekatan asesmen dan model intervensi keluarga. 

Penggunaan instrumen asesmen yang tepat dan ramah keluarga akan 

mendukung proses pengumpulan data yang relevan, sistematis, dan kontekstual. 

Pemilihan instrumen ini harus mempertimbangkan sensitivitas budaya, tujuan 

intervensi, serta preferensi keluarga. 

6. Model-Model Asesmen Keluarga dalam Praktik Keperawatan 

Dalam praktik keperawatan keluarga, perawat memerlukan kerangka kerja 

konseptual yang dapat memandu proses pengumpulan data, analisis, dan 

intervensi. Beberapa model asesmen keluarga telah dikembangkan secara khusus 

oleh para ahli keperawatan keluarga untuk memfasilitasi pemahaman yang 

menyeluruh terhadap dinamika keluarga dalam konteks pelayanan kesehatan. 
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Tiga model utama yang sering digunakan dalam praktik keperawatan 

keluarga adalah: 

a. Model Asesmen dan Intervensi Keluarga serta Family Systems Illness Model 

(FSI) yang dikembangkan oleh Berkey, Mischke, dan Hanson (1991), 

b. Model Asesmen Keluarga Friedman yang dikembangkan oleh Friedman et al. 

(2003), dan 

c. Calgary Family Assessment Model (CFAM) serta Calgary Family Intervention 

Model (CFIM) yang dikembangkan oleh Wright dan Leahey (2013). 

Ketiga model ini memiliki karakteristik yang berbeda, terutama dalam hal 

tujuan penggunaan, unit analisis, serta cakupan dan kedalaman data yang 

dikumpulkan. Pemilihan model yang tepat bergantung pada konteks praktik, 

kebutuhan keluarga, dan tujuan asesmen keperawatan yang hendak dicapai. 

Perbandingan antar-model tersebut dapat dilihat dalam Tabel 3, yang 

menyajikan analisis komprehensif mengenai aspek-aspek utama, seperti: 

a. Fokus utama asesmen (misalnya struktur, fungsi, dinamika, atau intervensi), 

b. Unit analisis (individu, keluarga sebagai satu kesatuan, atau sistem hubungan), 

c. Dimensi data yang dikumpulkan (biopsikososial, kultural, spiritual, dan 

lingkungan), 

d. Tujuan klinis model (pengkajian, intervensi, atau keduanya), serta 

e. Konteks penggunaan dalam praktik (klinis, komunitas, atau pendidikan). 

Dengan memahami perbedaan dan keunggulan masing-masing model, 

perawat dapat menerapkan pendekatan asesmen yang paling sesuai untuk 

memahami kebutuhan dan sumber daya keluarga, serta menyusun intervensi 

keperawatan yang efektif, adaptif, dan berbasis keluarga. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.3. Model asessmen 

Aspek Model Friedman 
Model CFAM/CFIM 

(Wright & Leahey) 

Model Berkey-

Mischke & Hanson / 

FSI 

Pengembang 
Friedman et al. 

(2003) 

Wright & Leahey 

(2013) 

Berkey, Mischke, & 

Hanson (1991) 
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Aspek Model Friedman 
Model CFAM/CFIM 

(Wright & Leahey) 

Model Berkey-

Mischke & Hanson / 

FSI 

Tujuan 

Utama 

Asesmen 

menyeluruh 

struktur dan fungsi 

keluarga 

Asesmen dan 

intervensi sistemik 

berbasis hubungan 

dan dinamika 

keluarga 

Menjelaskan 

hubungan antara 

penyakit dan sistem 

keluarga dalam 

konteks jangka 

panjang 

Unit Analisis 
Keluarga sebagai 

sistem sosial 

Hubungan dan 

proses interaksi 

antaranggota 

keluarga 

Interaksi antara 

keluarga dan 

penyakit kronis atau 

kritis 

Landasan 

Teoretis 

Teori sistem, teori 

struktural-

fungsional, teori 

perkembangan 

Teori sistem, 

komunikasi, dan 

perubahan 

Teori sistem, teori 

perkembangan, dan 

teori adaptasi 

Pendekatan 

Data 

Kualitatif dan 

kategoris (struktur, 

fungsi, stres-

koping, dll.) 

Kualitatif, naratif, 

relasional 

Longitudinal, 

eksploratif, fokus 

pada respons 

terhadap penyakit 

Fokus 

Asesmen 

Struktur keluarga, 

fungsi keluarga, 

lingkungan, 

perkembangan, 

dan koping 

Tiga kategori 

utama: struktural, 

perkembangan, 

dan fungsional 

Tahap penyakit, 

krisis, dampak jangka 

panjang terhadap 

dinamika keluarga 

Penggunaan 

Klinis 

Keperawatan 

komunitas, home 

care, klinik keluarga 

Semua pengaturan 

(komunitas, rumah 

sakit, palliative, 

pediatri, dll.) 

Kasus keluarga 

dengan penyakit 

kronis, terminal, atau 

berkebutuhan 

khusus 

Intervensi 

Fokus pada 

identifikasi masalah 

dan kekuatan 

keluarga 

Menggunakan 

pendekatan terapi 

dan perubahan 

sistemik 

Intervensi 

berdasarkan tahap 

adaptasi dan 

kebutuhan keluarga 

sepanjang waktu 

Keunggulan 
Komprehensif dan 

sistematis untuk 

Fleksibel, relasional, 

dapat digunakan 

lintas budaya 

Fokus pada penyakit 

dan efek sistemik 

terhadap keluarga 
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Aspek Model Friedman 
Model CFAM/CFIM 

(Wright & Leahey) 

Model Berkey-

Mischke & Hanson / 

FSI 

asesmen keluarga 

secara menyeluruh 

Keterbatasan 

Kurang eksploratif 

dalam aspek 

emosional dan 

hubungan 

interpersonal 

Membutuhkan 

pelatihan 

mendalam dalam 

wawancara 

terapeutik 

Lebih cocok untuk 

kondisi penyakit 

jangka panjang 

dibanding masalah 

kesehatan umum 

 

Komponen 

Family Assessment 

and Intervention 

Model & FS³I 

Friedman Family 

Assessment Model 

Calgary Family 

Assessment and 

Intervention Model 

(CFAM) 

Nama Model 

Family Assessment 

and Intervention 

Model & Family 

System Stressor-

Strength Inventory 

(FS³I) 

Friedman Family 

Assessment Model 

Calgary Family 

Assessment and 

Intervention Model 

(CFAM) 

Sumber 

Referensi 

Berkey-Mischke & 

Hanson (1991); 

Hanson (2001) 

Friedman, Bowden, 

& Jones (2003) 

Wright & Leahey 

(2013) 

Tujuan 

Instrumen konkret 

untuk 

mengidentifikasi 

stresor keluarga saat 

ini dan membangun 

intervensi 

berdasarkan 

kekuatan keluarga 

Panduan 

wawancara 

asesmen 

menyeluruh, 

dengan fokus pada 

keluarga dalam 

komunitas 

Pendekatan 

konseptual dan 

multidimensional 

dalam memahami 

fungsi keluarga secara 

emosional, afektif, 

dan perilaku 

Dasar Teoretis 

Teori Sistem, Teori 

Perkembangan 

Keluarga, Teori 

Adaptasi 

  

Teori Sistem, Teori 

Struktural-

Fungsional, Teori 

Perkembangan 

Teori Sistem, Teori 

Komunikasi, dan Teori 

Perubahan 
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Komponen 

Family Assessment 

and Intervention 

Model & FS³I 

Friedman Family 

Assessment Model 

Calgary Family 

Assessment and 

Intervention Model 

(CFAM) 

Unit Analisis 

Keluarga sebagai 

sistem dalam krisis 

atau stresor kronik 

Keluarga sebagai 

sistem sosial dalam 

konteks sosial dan 

budaya yang luas 

Hubungan dan 

interaksi dalam sistem 

keluarga 

Fokus 

Asesmen 

Identifikasi stresor, 

kekuatan keluarga, 

dan sumber daya 

untuk koping 

Struktur keluarga, 

fungsi, stres-

koping, tahap 

perkembangan, 

dan lingkungan 

Dimensi struktural, 

perkembangan, dan 

fungsional keluarga 

Jenis Data 

yang 

Dikumpulkan 

Data stresor internal 

dan eksternal, 

kekuatan, dan 

persepsi keluarga 

Data demografis, 

relasi keluarga, 

komunikasi, nilai, 

struktur peran, dan 

fungsi 

Data relasional, 

interaksi, pola 

komunikasi, dan 

perkembangan 

Penggunaan 

Klinis 

Keluarga dengan 

masalah kesehatan 

kronis atau krisis 

besar 

Keperawatan 

komunitas, home 

care, keluarga 

dalam berbagai 

tahapan 

perkembangan 

Keperawatan klinis, 

komunitas, palliative 

care, lintas budaya 

Jenis 

Intervensi 

Intervensi berbasis 

kekuatan dan 

dukungan keluarga 

Intervensi untuk 

memperkuat fungsi 

keluarga dan peran 

sosial 

Intervensi berbasis 

narasi, hubungan, dan 

komunikasi terapeutik 

Keunggulan 

Terstruktur, fokus 

pada stresor dan 

kekuatan keluarga, 

mudah diterapkan 

Komprehensif, 

terintegrasi 

dengan konteks 

sosial-budaya 

Luwes, fleksibel, dan 

mendalam dalam 

analisis hubungan 

dan proses keluarga 

Keterbatasan 

Terlalu fokus pada 

aspek stres; kurang 

eksplorasi 

emosional atau 

relasional 

Kurang dalam 

aspek emosional 

dan hubungan 

interpersonal 

Memerlukan 

pelatihan khusus 

dalam komunikasi 

terapeutik 
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a. Model Asesmen dan Intervensi Keluarga (Family Assessment and Intervention 

Model) 

Model Asesmen dan Intervensi Keluarga yang dikembangkan oleh Berkey-

Mischke dan Hanson (1991) merupakan pendekatan teoritis yang relevan 

dalam praktik keperawatan keluarga, khususnya dalam konteks penanganan 

stres dan penguatan sistem keluarga. Model ini berakar pada Model Sistem 

Neuman dan telah dijelaskan lebih lanjut oleh Kaakinen dan Hanson (2005). 

Pendekatan ini memandang keluarga sebagai sistem terbuka yang rentan 

terhadap berbagai stresor, baik internal maupun eksternal. 

Dalam kerangka model ini, respons keluarga terhadap stresor ditentukan oleh 

sejauh mana stresor menembus garis pertahanan keluarga dan bagaimana 

keluarga dapat menggunakan sumber dayanya untuk mempertahankan 

stabilitas. Garis pertahanan dan resistensi bertindak sebagai pelindung 

terhadap struktur dasar keluarga, yang mencakup pola interaksi, fungsi inti, 

dan energi adaptif keluarga. Bila struktur dasar ini terganggu tanpa 

kemampuan untuk melakukan adaptasi (reconstitution), maka eksistensi 

keluarga sebagai satu kesatuan dapat terancam. 

Model ini menyoroti tiga area utama dalam praktik keperawatan keluarga: 

1) Promosi kesehatan dan identifikasi masalah keluarga, yang berkaitan 

dengan kekuatan dan ketahanan sistem keluarga; 

2) Reaksi keluarga terhadap stresor dan gangguan stabilitas, yang 

mengindikasikan kebutuhan intervensi; 

3) Pemulihan stabilitas, melalui pendekatan pencegahan dan intervensi pada 

berbagai tingkat. 

Untuk menunjang asesmen dan intervensi secara praktis, model ini 

dilengkapi dengan alat ukur Family System Stressor-Strength Inventory (FS³I). 

Instrumen FS³I terbagi menjadi tiga komponen utama: 

1) Stresor umum dalam sistem keluarga; 

2) Stresor spesifik yang dialami keluarga; 

3) Kekuatan (strengths) keluarga. 

Perawat dapat menggunakan FS³I untuk mengumpulkan data kuantitatif 

(ordinal dan interval) dan kualitatif (nominal) yang menggambarkan tingkat 

tekanan yang dialami keluarga serta kekuatan potensial yang dapat 

dimobilisasi untuk intervensi. Pendekatan ini memungkinkan keterlibatan aktif 

keluarga dalam proses pengkajian, penentuan prioritas, dan pengambilan 

keputusan bersama. 

Salah satu keunggulan utama dari model ini adalah fokusnya yang seimbang 

antara identifikasi masalah (stressor) dan eksplorasi kekuatan keluarga, 
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sehingga tidak hanya bersifat problem-oriented, tetapi juga mendukung 

pemulihan dan penguatan sistem keluarga. Selain itu, pendekatan ini 

memberikan dasar teoritis yang kuat dalam praktik keperawatan keluarga 

berbasis kolaboratif dan preventif. 

b. Model Asesmen Keluarga Friedman 

Model Asesmen Keluarga Friedman (Friedman et al., 2003) dikembangkan 

berdasarkan pendekatan teoritis struktural-fungsional, teori perkembangan, 

dan teori sistem. Model ini memandang keluarga sebagai sistem sosial terbuka 

yang berperan sebagai subsistem dari masyarakat yang lebih luas, termasuk 

institusi keagamaan, pendidikan, dan layanan kesehatan. 

Model ini menekankan tiga fokus utama dalam asesmen keperawatan 

keluarga, yaitu: 

1) Struktur keluarga, 

2) Fungsi keluarga dalam memenuhi kebutuhan individu dan sosial, 

3) Hubungan keluarga dengan sistem sosial eksternal. 

Dalam praktik keperawatan komunitas dan kesehatan masyarakat, model ini 

membantu perawat menilai dinamika dan interaksi keluarga secara 

komprehensif. Asumsi dasar dari model ini antara lain: 

1) Keluarga merupakan sistem sosial dengan kebutuhan fungsional. 

2) Sebagai kelompok kecil, keluarga memiliki ciri khas tertentu yang serupa 

dengan kelompok kecil lainnya. 

3) Fungsi keluarga diarahkan untuk memenuhi kebutuhan anggotanya dan 

masyarakat. 

4) Nilai dan norma keluarga dipelajari melalui proses sosialisasi. 

Struktur keluarga mencakup organisasi internal dan hubungan antaranggota 

keluarga serta dengan lingkungan eksternal. Terdapat empat dimensi struktur: 

1) Sistem peran, 

2) Sistem nilai, 

3) Pola komunikasi, 

4) Struktur kekuasaan. 

Sementara itu, fungsi keluarga mengacu pada peran keluarga dalam: 

1) Pewarisan nilai budaya dan agama, 

2) Sosialisasi anak, 

3) Pemenuhan kebutuhan seksual dan reproduksi, 

4) Penyediaan keamanan ekonomi, 

5) Perlindungan terhadap pengaruh eksternal, 

6) Pemeliharaan hubungan interpersonal yang intim. 

Model ini terdiri atas enam komponen utama asesmen, yaitu: 
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1) Data identifikasi keluarga, 

2) Tahap perkembangan dan riwayat keluarga, 

3) Data lingkungan, 

4) Struktur keluarga, 

5) Fungsi keluarga (afektif, sosialisasi, perawatan kesehatan), 

6) Stres dan koping keluarga. 

Asesmen dilakukan melalui wawancara terstruktur yang mengelompokkan 

informasi ke dalam dimensi struktur dan fungsi keluarga. 

Tersedia dua versi formulir asesmen Friedman: 

1) Versi panjang: Komprehensif, terdiri atas 13 halaman, cocok untuk 

pengkajian mendalam, 

2) Versi pendek: Fokus pada aspek-aspek fungsional yang krusial, lebih praktis 

untuk penggunaan terbatas waktu. 

Kelebihan utama model ini adalah kelengkapan data yang diperoleh melalui 

pendekatan sistematik terhadap struktur dan fungsi keluarga. Namun 

demikian, volume data yang dihasilkan dapat menjadi tantangan jika tidak 

disertai panduan yang jelas untuk analisis dan perencanaan intervensi. Versi 

pendek dari formulir ini menawarkan solusi praktis untuk fokus asesmen yang 

lebih efisien dan relevan. 

c. Model Penilaian Keluarga Calgary (Calgary Family Assessment Model – CFAM) 

Model CFAM yang dikembangkan oleh Wright dan Leahey (2013) merupakan 

pendekatan konseptual dalam keperawatan keluarga yang mengintegrasikan 

prinsip-prinsip dari keperawatan dan terapi keluarga. Model ini didasarkan 

pada kerangka teori yang luas, mencakup teori sistem umum, teori sistem 

keluarga, sibernetika, teori komunikasi, teori perubahan, dan biologi 

pengenalan. 

Beberapa prinsip dasar dari teori sistem dan keluarga yang mendasari CFAM 

antara lain: 

1) Keluarga sebagai bagian dari sistem yang lebih besar (suprasistem): Setiap 

keluarga berada dalam jaringan sosial yang lebih luas dan juga memiliki 

berbagai subsistem internal, seperti pasangan, orang tua-anak, atau 

saudara kandung. 

2) Keseluruhan lebih besar dari jumlah bagian: Keluarga tidak hanya dipahami 

sebagai kumpulan individu, tetapi sebagai satu kesatuan yang memiliki 

dinamika dan interaksi unik. 

3) Perubahan pada satu anggota berdampak pada keseluruhan sistem: Setiap 

intervensi atau peristiwa yang memengaruhi satu anggota keluarga akan 

berimplikasi pada seluruh sistem keluarga. 



44        
Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Gawat Darurat: Panduan Komprehensif 

Berbasis Evidence-Based Practice 
 

4) Keseimbangan antara stabilitas dan perubahan: Keluarga memiliki kapasitas 

untuk beradaptasi terhadap perubahan sambil mempertahankan struktur 

dan fungsi dasar. 

5) Kausalitas sirkular: Perilaku anggota keluarga dipahami secara dinamis dan 

saling memengaruhi, bukan berdasarkan hubungan sebab-akibat linier. 

Model CFAM digunakan untuk menilai struktur, perkembangan, dan fungsi 

keluarga dalam konteks praktik keperawatan. Model ini memungkinkan 

perawat untuk mengidentifikasi pola interaksi, kekuatan, serta area potensial 

intervensi melalui pendekatan sistemik dan kolaboratif. Pendekatan ini 

memperkuat pandangan holistik dalam keperawatan keluarga dan 

menekankan pentingnya komunikasi serta hubungan terapeutik antara 

perawat dan keluarga. 

Dalam konteks keperawatan keluarga, intervensi utama perawat adalah 

membantu keluarga mencapai perubahan positif. Keluarga senantiasa berada 

dalam dinamika antara kebutuhan untuk berubah dan keinginan untuk 

mempertahankan kestabilan. Perubahan diperlukan agar keluarga dapat 

beradaptasi dan memperbaiki situasi kesehatan, sedangkan kestabilan 

dibutuhkan untuk menjamin kontinuitas dan ketertiban dalam kehidupan 

keluarga. 

Wright dan Leahey (2013) mengidentifikasi sejumlah prinsip penting dari teori 

perubahan yang relevan dalam praktik keperawatan keluarga, di antaranya: 

1) Perubahan ditentukan oleh persepsi keluarga terhadap masalah. 

2) Perubahan sangat dipengaruhi oleh struktur internal keluarga. 

3) Perubahan tidak dapat dipisahkan dari konteks sosial dan budaya. 

4) Perubahan efektif bergantung pada adanya tujuan bersama antara keluarga 

dan tenaga kesehatan. 

5) Pemahaman kognitif saja tidak cukup; tindakan nyata diperlukan untuk 

mewujudkan perubahan. 

6) Perubahan tidak selalu terjadi secara seragam pada semua anggota 

keluarga. 

7) Perawat memiliki tanggung jawab profesional untuk memfasilitasi 

perubahan tersebut. 

8) Perubahan berlangsung melalui kesesuaian antara intervensi terapeutik 

dengan struktur bio-psiko-sosio-spiritual dari keluarga. 

Model Calgary Family Assessment Model (CFAM) menyusun proses penilaian 

keluarga ke dalam tiga kategori utama, yaitu: (1) Struktural, (2) Perkembangan 

(developmental), dan (3) Fungsional. Ketiga kategori ini saling berkaitan dan 
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memberikan kerangka kerja yang komprehensif bagi perawat untuk 

memahami dinamika, kondisi, serta kebutuhan suatu keluarga secara holistik. 

1) Penilaian Struktural 

Penilaian struktural berfokus pada komponen-komponen dasar yang 

membentuk struktur keluarga. Dalam kategori ini, perawat mengeksplorasi 

elemen-elemen seperti: 

a) Komposisi keluarga: siapa saja yang termasuk dalam unit keluarga. 

b) Hubungan antaranggota keluarga: hubungan biologis, hukum, maupun 

sosial. 

c) Konteks keluarga: latar belakang budaya, ras, status sosial ekonomi, 

kepercayaan agama, dan lokasi geografis tempat keluarga tinggal. 

Struktur keluarga juga mencakup faktor-faktor seperti jenis kelamin dan 

orientasi seksual anggota keluarga, urutan kelahiran, pembentukan sub-

sistem dalam keluarga (misalnya: subsistem pasangan, subsistem orang tua-

anak, atau subsistem saudara kandung), serta batasan-batasan internal dan 

eksternal yang mengatur interaksi dalam dan luar sistem keluarga. 

Untuk melakukan penilaian struktural secara efektif, selain melalui 

wawancara dan observasi langsung, perawat disarankan menggunakan alat 

bantu visual seperti genogram dan ecomap. Genogram memetakan 

hubungan biologis dan sosial antar anggota keluarga hingga tiga generasi, 

sementara ecomap menggambarkan hubungan antara keluarga dan 

lingkungan eksternal, seperti dukungan sosial dan sumber daya masyarakat. 

2) Penilaian Perkembangan Keluarga 

Penilaian perkembangan keluarga bertujuan untuk mengidentifikasi posisi 

keluarga dalam siklus kehidupan keluarga, misalnya masa membesarkan 

anak, melepas anak dewasa, atau memasuki masa pensiun. Dengan 

memahami tahapan ini, perawat dapat: 

a) Mengidentifikasi kebutuhan spesifik keluarga yang relevan dengan fase 

kehidupan yang sedang dijalani. 

b) Merancang intervensi keperawatan yang lebih terarah dan bermakna. 

Pertanyaan seperti “Pada tahapan apa keluarga ini berada dalam siklus 

kehidupan keluarga?” atau “Apa saja tugas perkembangan yang sedang 

dihadapi oleh keluarga saat ini?” dapat digunakan dalam pengkajian. 

Walaupun CFAM tidak menyediakan instrumen baku untuk menilai 

perkembangan keluarga, perawat dapat menggunakan kerangka tugas-

tugas perkembangan keluarga sebagai panduan konseptual dalam asesmen 

klinis. 
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3) Penilaian Fungsi Keluarga 

Kategori penilaian ketiga dalam CFAM adalah fungsi keluarga (family 

functioning), yang mencerminkan interaksi nyata antaranggota keluarga 

dalam kehidupan sehari-hari. Aspek ini menggambarkan "apa yang benar-

benar terjadi" dalam dinamika keluarga, termasuk bagaimana anggota 

keluarga: 

a) Melaksanakan aktivitas kehidupan harian (misalnya makan bersama, 

merawat anggota keluarga yang sakit, tidur, dan kegiatan rumah tangga 

lainnya), 

b) Menyampaikan dan menerima pesan emosional secara verbal maupun 

nonverbal (komunikasi emosional), 

c) Berpartisipasi dalam pola komunikasi (misalnya, siapa yang dominan 

berbicara, siapa yang sering diam, dan bagaimana konflik dikelola), 

d) Melakukan pemecahan masalah secara kolektif, 

e) Menjalankan peran sosial dalam keluarga (misalnya peran sebagai 

pengasuh, pengambil keputusan, atau mediator), 

f) Mengatur kekuasaan dan pengaruh dalam relasi keluarga, 

g) Mempertahankan nilai-nilai dan keyakinan keluarga, serta 

h) Membangun aliansi dan koalisi antaranggota. 

Wright dan Leahey (2013) menyarankan bahwa penilaian terhadap struktur, 

perkembangan, dan fungsi dapat dilakukan secara menyeluruh (makro) untuk 

mendapatkan gambaran komprehensif mengenai dinamika keluarga, atau 

secara parsial (mikro) untuk fokus pada area spesifik sesuai kebutuhan klinis. 

Sebagai pelengkap CFAM, dikembangkan pula Calgary Family Intervention 

Model (CFIM), yang menyediakan kerangka intervensi konkret bagi perawat 

untuk: 

1) Mempromosikan fungsi keluarga yang sehat, 

2) Meningkatkan kapasitas adaptif keluarga, 

3) Menjaga keseimbangan fungsi keluarga dalam berbagai konteks. 

CFIM memfokuskan intervensi pada tiga domain utama, yaitu: 

1) Kognitif (pengetahuan dan pemahaman), 

2) Afektif (emosi dan perasaan), dan 

3) Perilaku (tindakan nyata dalam hubungan keluarga). 

Kekuatan utama CFAM dan CFIM terletak pada fondasi teoretis yang kuat dan 

aplikatif, menjadikannya model konseptual sekaligus model intervensi yang 

efektif dalam praktik keperawatan keluarga modern. 
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Model Penilaian Keluarga Calgary (Calgary Family Assessment Model - CFAM) 

1) Asesmen Struktural (Structural Assessment) 

Asesmen struktural menggambarkan siapa anggota keluarga dan 

bagaimana mereka saling berhubungan satu sama lain dan dengan sistem 

sosial yang lebih luas. Asesmen ini terdiri dari tiga dimensi: 

a) Struktur Internal 

(1) Komposisi keluarga (Family composition): Siapa saja anggota 

keluarga yang tinggal bersama atau dianggap sebagai keluarga. 

(2) Jenis kelamin (Gender): Peran dan identitas gender dalam keluarga. 

(3) Orientasi seksual (Sexual orientation): Identitas seksual dari anggota 

keluarga. 

(4) Urutan kelahiran (Rank order): Posisi anak-anak dalam urutan 

kelahiran. 

(5) Sub-sistem (Subsystems): Misalnya pasangan, orangtua-anak, 

saudara kandung. 

(6) Batasan (Boundaries): Seberapa terbuka atau tertutup relasi dalam 

keluarga. 
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b) Struktur Eksternal 

(1) Keluarga besar (Extended family): Kakek-nenek, paman, bibi, sepupu. 

(2) Sistem sosial yang lebih luas (Larger systems): Sekolah, tempat kerja, 

komunitas. 

c) Konteks Keluarga 

(1) Etnisitas (Ethnicity) 

(2) Ras (Race) 

(3) Kelas sosial (Social class) 

(4) Agama dan/atau spiritualitas (Religion and/or spirituality) 

(5) Lingkungan (Environment) 

2) Asesmen Perkembangan (Developmental Assessment) 

Asesmen ini menilai perkembangan keluarga dalam siklus kehidupan dan 

tugas-tugas yang menyertainya: 

a) Tahapan perkembangan (Stages): Misalnya, keluarga baru menikah, 

keluarga dengan anak balita, keluarga dengan remaja, lansia, dsb. 

b) Tugas-tugas perkembangan (Tasks): Tanggung jawab spesifik pada setiap 

tahap, seperti membesarkan anak atau menyesuaikan diri dengan 

pensiun. 

c) Ikatan emosional (Attachments): Kualitas dan kekuatan ikatan 

antaranggota keluarga. 

3) Asesmen Fungsional (Functional Assessment) 

Asesmen fungsional menilai bagaimana keluarga sebenarnya berfungsi 

dalam kehidupan sehari-hari. Terdiri dari dua aspek: 

a) Fungsi Instrumental : Aktivitas kehidupan sehari-hari (Activities of daily 

living): Makan, tidur, kebersihan, perawatan kesehatan, dan tanggung 

jawab harian lainnya. 

b) Fungsi Ekspresif 

(1) Komunikasi emosional (Emotional communication) 

(2) Komunikasi verbal (Verbal communication) 

(3) Komunikasi nonverbal (Nonverbal communication) 

(4) Komunikasi sirkuler (Circular communication): Cara respons dan 

umpan balik terjadi dalam interaksi keluarga. 

(5) Pemecahan masalah (Problem-solving) 

(6) Peran (Roles): Fungsi yang dijalankan tiap anggota keluarga. 

(7) Pengaruh dan kekuasaan (Influence and power) 

(8) Kepercayaan/keyakinan (Beliefs) 

(9) Aliansi dan koalisi (Alliances/coalitions): Kedekatan emosional, koalisi 

tersembunyi, atau persaingan antaranggota keluarga. 
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7. Genogram dan Ekomap Keluarga (Family Genogram and Family Ecomap) 

Dalam praktik keperawatan keluarga, genogram dan ekomap merupakan 

dua alat penting yang sangat direkomendasikan untuk digunakan dalam proses 

pengkajian keluarga. Keduanya tergolong sebagai alat yang sederhana, mudah 

diimplementasikan, namun efektif dalam menyediakan data esensial yang dapat 

memperkuat hubungan terapeutik antara perawat dan keluarga (Ray & Street, 

2005). 

a. Genogram: Visualisasi Struktur dan Riwayat Keluarga 

Genogram adalah diagram visual yang merepresentasikan struktur keluarga 

lintas generasi, mencakup hubungan biologis dan emosional antar anggota 

keluarga. Alat ini memungkinkan tenaga kesehatan, khususnya perawat, untuk: 

1) Mengidentifikasi pola relasi dan kesehatan keluarga, baik yang bersifat fisik, 

mental, maupun perilaku, 

2) Melacak riwayat medis dan psikososial dalam konteks antar generasi, 

3) Menganalisis dinamika internal keluarga yang berpengaruh terhadap proses 

asuhan keperawatan. 

Dengan genogram, perawat dapat memperoleh pemahaman menyeluruh 

tentang struktur, peran, dan hubungan kekuasaan dalam keluarga, sehingga 

intervensi dapat lebih tepat sasaran. 

b. Ekomap: Hubungan Keluarga dengan Lingkungan Eksternal 

Sementara itu, ekomap menggambarkan hubungan antara keluarga dan 

lingkungan sosial eksternal, termasuk jaringan dukungan dan sumber daya 

yang dapat diakses. Ekomap memberikan informasi mengenai: 

1) Keterhubungan keluarga dengan layanan kesehatan, sekolah, tempat 

ibadah, organisasi komunitas, dan institusi sosial lainnya, 

2) Tingkat dukungan emosional, spiritual, dan praktis yang diterima keluarga 

dari lingkungan luar, 

3) Tingkat stres atau tekanan yang berasal dari interaksi dengan sumber daya 

eksternal. 

Dengan menggunakan ekomap, perawat dapat mengevaluasi sumber 

dukungan maupun hambatan eksternal yang dihadapi keluarga dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari dan merespons situasi krisis atau perubahan. 

Informasi yang diperoleh melalui genogram dan ekomap tidak hanya 

berfungsi sebagai data pengkajian, tetapi juga memiliki manfaat terapeutik. 

Proses menggambar dan mendiskusikan kedua alat ini bersama keluarga dapat: 

a. Membantu keluarga memvisualisasikan aliran energi, beban, dan dukungan 

emosional yang mereka alami, 
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b. Menyediakan wawasan reflektif yang memperkuat kesadaran diri anggota 

keluarga terhadap peran dan dinamika yang sedang berlangsung, 

c. Memandu perawat dalam menyusun rencana intervensi keperawatan yang 

lebih kontekstual dan relevan dengan situasi keluarga (Harrison & Neufeld, 

2009; Kaakinen, 2010; Holtslander, 2005; Rempel, Neufeld, & Kushner, 2007 

dalam Manglik, Experts, and Community 2024). 

Dengan demikian, penggunaan genogram dan ekomap bukan hanya 

bagian dari proses pengumpulan data, tetapi juga merupakan bagian integral dari 

pendekatan keperawatan keluarga yang berpusat pada kolaborasi, empati, dan 

pemberdayaan keluarga dalam menghadapi tantangan kesehatan. 

8. Penggunaan Genogram dan Ekomap dalam Praktik Keperawatan Keluarga 

Penggunaan genogram dan ekomap dalam keperawatan keluarga 

mengalami peningkatan signifikan, baik di lingkungan klinis maupun dalam 

penelitian lintas disiplin. Kedua alat ini semakin diakui sebagai instrument. 

esensial dalam pengkajian keluarga yang menyeluruh, karena mampu 

memfasilitasi perawat dalam memahami struktur, hubungan, serta konteks sosial 

keluarga secara visual dan sistematis (Ray & Street, 2005). 

a. Genogram: Representasi Visual Lintas Generasi 

Genogram merupakan representasi visual dari struktur keluarga, yang 

menggambarkan hubungan biologis, emosional, dan sosial setidaknya dalam 

tiga generasi. Awalnya digunakan dalam konteks konseling dan prediksi 

genetik, kini genogram menjadi alat utama dalam: 

1) Mengidentifikasi pola relasi dan dinamika keluarga, 

2) Menelusuri riwayat kesehatan fisik dan mental antar generasi, 

3) Menganalisis dukungan sosial, pola komunikasi, dan stresor antaranggota 

keluarga (McGoldrick, Gerson, & Petry, 2008). 

Dalam praktiknya, genogram membantu perawat untuk: 

1) Merancang strategi intervensi berbasis keluarga, 

2) Mengidentifikasi anggota keluarga yang dapat berperan sebagai 

pendukung atau caregiver, 

3) Memfasilitasi percakapan reflektif yang bersifat terapeutik. 

Pendekatan genogram tiga generasi berakar dari Teori Sistem Keluarga Bowen 

(Bowen, 1985), yang menyatakan bahwa pola hubungan, peran, dan fungsi 

dalam keluarga cenderung diturunkan dari satu generasi ke generasi 

berikutnya—fenomena ini dikenal sebagai transmission of family patterns. Pola 

ini meliputi isu psikososial, dinamika kekuasaan, dan bahkan kecenderungan 

penyakit kronis atau gangguan mental. 
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Penting dicatat bahwa genogram harus dibangun mengikuti simbol dan 

konvensi standar untuk memastikan interpretasi yang konsisten oleh tenaga 

kesehatan. Berbeda dengan silsilah genetik, genogram mencakup lebih luas 

aspek relasional dan psikososial, serta memiliki peran kunci dalam 

perencanaan intervensi keperawatan berbasis keluarga (Olsen, Dudley-Brown, 

& McMullen, 2004). 

b. Ekomap: Hubungan Keluarga dengan Dunia Luar 

Ekomap adalah alat visual yang menggambarkan interaksi keluarga inti dengan 

lingkungan eksternal, termasuk individu, institusi, atau komunitas yang dapat 

berfungsi sebagai sumber dukungan maupun sumber stres. Ekomap biasanya 

divisualisasikan dengan lingkaran pusat yang mewakili keluarga, dikelilingi 

oleh lingkaran-lingkaran kecil yang menggambarkan hubungan keluarga 

dengan dunia luar, seperti: 

1) Layanan kesehatan, 

2) Lembaga pendidikan, 

3) Tempat ibadah, 

4) Jaringan sosial atau dukungan spiritual (Kaakinen, 2010; McGoldrick et al., 

2008). 

Melalui ekomap, perawat dapat mengidentifikasi: 

1) Sumber daya eksternal yang dapat dimobilisasi untuk mendukung keluarga, 

2) Potensi konflik atau tekanan dari relasi eksternal, 

3) Kesenjangan dalam dukungan sosial yang dapat menjadi fokus intervensi. 

Ekomap membantu memperkuat pemahaman kontekstual terhadap 

keluarga dan sangat berguna untuk merancang strategi discharge planning, 

intervensi promosi kesehatan berbasis komunitas, dan pemberdayaan 

keluarga dalam menghadapi penyakit kronis. 

c. Manfaat Terapeutik dan Aplikatif 

Baik genogram maupun ekomap tidak hanya berfungsi sebagai alat 

pengumpulan data, tetapi juga memiliki fungsi terapeutik. Proses 

pembuatannya: 

1) Mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam pengungkapan narasi 

mereka, 

2) Memungkinkan perawat dan keluarga untuk melihat “gambaran besar” 

tentang struktur, proses, dan makna hubungan dalam keluarga, 

3) Mengidentifikasi potensi konflik, kehilangan, atau kekuatan yang 

tersembunyi dalam sistem keluarga. 

Dalam beberapa kasus, data yang dihasilkan dari satu sesi wawancara dapat 

langsung digunakan untuk membuat sketsa genogram atau ekomap awal, 
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yang kemudian dikembangkan secara bertahap dalam kunjungan keperawatan 

berikutnya. Dokumentasi visual ini dapat disimpan sebagai bagian dari catatan 

kesehatan keluarga, dan keluarga disarankan untuk menerima salinan sebagai 

bagian dari proses edukasi dan pemberdayaan. 

d. Integrasi Genogram, Ekomap, dan Silsilah Genetik 

Seiring berkembangnya ilmu genomik dan pendekatan interdisipliner, 

beberapa ahli menyarankan integrasi antara silsilah genetik, genogram, dan 

ekomap untuk memberikan pandangan keperawatan keluarga yang lebih 

holistik (Olsen et al., 2004). Inovasi seperti penggunaan kode warna dan simbol 

multimodal juga dikembangkan untuk meningkatkan pemahaman pasien dan 

keluarga, khususnya dalam konteks anak dan keluarga dengan kebutuhan 

khusus (Driessnack, 2009). 

 

 

Gambar 2.1 Genogram 

Sumber: (SoftwareG 2021) 

9. Panduan Pengumpulan Data Wawancara Genogram Keluarga 

Pengumpulan data melalui wawancara merupakan tahap awal yang penting 

dalam penyusunan genogram keluarga. Proses ini memungkinkan perawat untuk 

memperoleh informasi terstruktur mengenai anggota keluarga, hubungan antar 

mereka, serta riwayat kesehatan lintas generasi. Agar genogram dapat disusun 

secara akurat dan bermanfaat dalam praktik keperawatan, pengumpulan data 

perlu mengikuti langkah-langkah sistematis sebagai berikut: 
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a. Identifikasi Anggota Keluarga Inti : Langkah pertama adalah mengidentifikasi 

siapa saja yang termasuk dalam keluarga inti pasien. Keluarga inti umumnya 

mencakup pasangan (suami/istri atau mitra hidup), anak-anak, dan dalam 

beberapa konteks, orang tua yang tinggal dalam satu rumah tangga. 

b. Identifikasi Anggota Keluarga dengan Masalah Kesehatan : Tentukan siapa saja 

anggota keluarga yang memiliki riwayat atau kondisi kesehatan tertentu, baik 

fisik maupun mental. Informasi ini penting untuk menelusuri kemungkinan 

pola penyakit keluarga yang bersifat genetik atau relasional. 

c. Identifikasi Anggota yang Tinggal Bersama : Kumpulkan informasi mengenai 

siapa saja yang tinggal dalam satu rumah tangga saat ini. Hal ini penting untuk 

menilai konteks dukungan sehari-hari dan potensi keterlibatan dalam proses 

perawatan. 

d. Tentukan Pola Hubungan antar Anggota Keluarga : Evaluasi dan 

dokumentasikan jenis dan kualitas hubungan antaranggota keluarga, baik 

secara biologis, hukum, maupun emosional. Hubungan ini meliputi hubungan 

ayah-anak, ibu-anak, saudara kandung, pasangan, maupun hubungan yang 

kompleks seperti tiri, adopsi, atau hubungan tidak formal lainnya. 

e. Kumpulkan Informasi Demografis dan Klinis Mendasar: Untuk setiap anggota 

keluarga (termasuk lintas generasi), kumpulkan data berikut: 

1) Nama lengkap dan penulisan yang benar, 

2) Jenis kelamin, 

3) Usia (atau usia saat meninggal), 

4) Masalah atau riwayat kesehatan, 

5) Pekerjaan atau aktivitas utama, 

6) Tanggal penting dalam relasi keluarga, seperti: 

(a) Tanggal pernikahan, 

(b) Tanggal perceraian atau perpisahan, 

(c) Tanggal mulai tinggal bersama atau hubungan komitmen lainnya, 

(d) Tanggal kematian (jika relevan) dan usia saat meninggal. 

f. Lakukan Pendekatan Lintas Generasi:  Pastikan bahwa data serupa 

dikumpulkan untuk anggota keluarga dari tiga generasi (kakek-nenek, orang 

tua, dan anak). Pendekatan ini memungkinkan perawat untuk: 

1) Mengungkap pola penyakit, 

2) Menganalisis transmisi pola relasional antar generasi, 

3) Menilai dampak intergenerasional terhadap kondisi kesehatan saat ini. 

g. Tambahkan Informasi Kontekstual Tambahan: Catat informasi lain yang relevan 

dengan kondisi dan dinamika keluarga, seperti: 

1) Lokasi geografis masing-masing anggota keluarga, 
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2) Frekuensi dan pola interaksi (misalnya hubungan dekat, konflik, atau tidak 

berhubungan), 

3) Peran spesifik dalam rumah tangga atau dalam perawatan pasien. 

Table 4. Lembar Pengumpulan Data Genogram Keluarga 

No 
Nama 

Lengkap 

Jenis 

Kela

min 

Usia / 

Usia 

saat 

Mening

gal 

Status 

Hidup 

Hubun

gan 

denga

n Klien 

Masalah 

Kesehata

n 

(Fisik/Me

ntal) 

Pekerja

an 

Status 

Relasi(Me

nikah, 

Bercerai, 

Tinggal 

Bersama, 

dll) 

Tangga

l 

Peristiw

a 

Tinggal 

Seruma

h? 

Catatan 

Tambahan 

1            

2            

3            

 

Informasi Tambahan Lintas Generasi dan Kontekstual 

Aspek yang Dinilai Uraian 

Lokasi Geografis Anggota Keluarga ………………………………………… 

Pola Komunikasi & Relasi 

Emosional 

(misal: dekat, konflik, tidak berhubungan, 

sering komunikasi) 

Pola Dukungan Sosial 
(misal: siapa yang menjadi caregiver, siapa 

yang membantu secara emosional/finansial) 

Riwayat Penyakit dalam Keluarga 
(misal: hipertensi, diabetes, kanker, 

gangguan mental) 

Pola Peran dalam Keluarga 
(misal: siapa yang menjadi pengambil 

keputusan, pengasuh anak, pencari nafkah) 

 

10. Interpretasi Simbol dan Garis dalam Ekomap 

Dalam penyusunan ekomap keluarga, berbagai jenis garis dan simbol 

digunakan untuk merepresentasikan kualitas hubungan serta arus energi dan 

sumber daya antara anggota keluarga dan lingkungan eksternal. Interpretasi 

visual ini menjadi penting karena memberikan pemahaman mendalam terhadap 

kondisi relasional dan dukungan yang tersedia bagi keluarga. Berikut adalah 

makna umum dari simbol dan garis yang digunakan dalam ekomap: 

a. Garis lurus tunggal: menunjukkan hubungan yang kuat atau dekat antara 

keluarga dengan individu atau institusi tertentu. 
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b. Garis lurus tebal atau ganda: menunjukkan hubungan yang sangat kuat, 

suportif, dan saling mendukung. 

c. Garis lurus dengan garis miring (slashes): merepresentasikan hubungan yang 

penuh tekanan atau konflik (stressful relationship). 

d. Garis putus-putus: menggambarkan hubungan yang lemah, rapuh, atau 

hubungan yang jauh secara emosional maupun geografis. 

e. Anak panah (→): menunjukkan arah aliran energi, dukungan, atau sumber daya 

yang mengalir ke dan dari keluarga inti. 

Contoh: panah yang mengarah dari keluarga ke institusi menunjukkan 

keterlibatan aktif keluarga, sedangkan panah sebaliknya menunjukkan dukungan 

yang diberikan kepada keluarga oleh pihak eksternal. 

Melalui penggunaan garis dan simbol ini, ekomap tidak hanya 

menggambarkan situasi saat ini, tetapi juga dapat digunakan sebagai alat untuk: 

a. Menetapkan tujuan intervensi, seperti memperkuat hubungan yang lemah, 

b. Meningkatkan keterlibatan keluarga dengan komunitas atau lembaga 

pendukung, 

c. Mengidentifikasi kesenjangan dukungan dan potensi risiko isolasi sosial. 

11. Nilai Klinis Genogram dan Ekomap dalam Keperawatan Keluarga 

Genogram dan ekomap merupakan alat bantu visual yang sangat bernilai 

dalam praktik keperawatan keluarga. Nilai klinis keduanya tidak hanya terletak 

pada kemampuannya dalam menggambarkan sistem dan struktur keluarga, 

tetapi juga pada kemampuannya dalam: 

a. Mengintegrasikan dimensi psikososial dan kontekstual ke dalam proses 

pengkajian keperawatan, 

b. Memfasilitasi komunikasi terapeutik antara perawat dan keluarga, 

c. Meningkatkan partisipasi keluarga dalam proses pengambilan keputusan dan 

perencanaan intervensi, 

d. Mengidentifikasi sumber stres, kekuatan, dan jaringan pendukung yang dapat 

dimobilisasi selama masa krisis atau perawatan jangka panjang. 

Dengan menciptakan gambaran visual tentang sistem relasional tempat 

keluarga berada, perawat tidak hanya memperoleh pemahaman yang lebih 

holistik tentang situasi keluarga, tetapi juga dapat merancang intervensi yang 

lebih kontekstual, personal, dan efektif. 
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Proses pengumpulan data keluarga melalui genogram dan ekomap tidak 

hanya membantu perawat memahami dinamika relasional keluarga, tetapi juga 

memungkinkan keluarga untuk membayangkan solusi alternatif serta mengenali 

jaringan dukungan sosial yang tersedia. Aktivitas ini bersifat reflektif dan dapat 

mengungkap hubungan yang mendukung maupun yang menimbulkan stres 

dalam sistem keluarga. Dengan demikian, perawat memperoleh wawasan 

kontekstual untuk menyusun intervensi keperawatan yang lebih terarah, holistik, 

dan berbasis kebutuhan nyata (Ray & Street, 2005; Yanicki, 2005; Neufeld et al., 

2007 dalam  

12. Family Reasoning Web: Alat Analisis Kisah Keluarga dalam Asuhan 

Keperawatan 

Dalam proses pengkajian keluarga, salah satu tantangan yang sering 

dihadapi adalah bagaimana menyatukan berbagai potongan informasi yang 

dikumpulkan dari tiap anggota keluarga menjadi satu gambaran utuh yang 

mudah dipahami. Informasi yang didapat biasanya bersifat terpisah-pisah, 

sehingga perawat perlu menyusunnya menjadi pola atau kategori yang bermakna 

agar dinamika keluarga bisa dipahami secara keseluruhan. 

Pemahaman yang komprehensif terhadap situasi keluarga tidak hanya 

tergantung pada banyaknya data yang diperoleh, tetapi juga pada kemampuan 

perawat dalam mengelola, menganalisis, dan memetakan hubungan antar data 

tersebut. Salah satu cara yang dapat membantu perawat dalam proses ini adalah 

dengan membuat diagram atau peta hubungan antar anggota keluarga, yang 

bisa digunakan untuk: 

a. Menentukan masalah utama yang paling perlu segera diatasi, 

b. Menetapkan prioritas intervensi keperawatan, 

c. Meningkatkan kerja sama antara perawat dan keluarga dalam menyelesaikan 

masalah. 
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Jika permasalahan utama ini ditangani terlebih dahulu, maka akan muncul 

dampak positif berantai (disebut ripple effect) yang dapat memperbaiki fungsi 

keluarga secara keseluruhan. 

Untuk memudahkan perawat dalam menyusun dan menganalisis data 

keluarga, digunakan alat bantu visual yang disebut Family Reasoning Web. Alat 

ini membantu mengelompokkan data ke dalam kategori penting dalam 

kehidupan keluarga, sehingga informasi yang tadinya terpisah-pisah dapat dilihat 

secara sistematis. 

Family Reasoning Web disusun berdasarkan gabungan dari beberapa teori 

yang sering digunakan dalam keperawatan keluarga, seperti: 

a. Teori Struktur dan Fungsi Keluarga, 

b. Teori Perkembangan Keluarga, 

c. Teori Stres Keluarga, dan 

d. Model Promosi Kesehatan Keluarga. 

Dengan pendekatan ini, perawat dapat mengumpulkan dan menganalisis 

informasi penting secara lebih terarah dan menyeluruh, serta memastikan 

bahwa aspek-aspek penting keluarga tidak terlewat dalam asesmen. 

Family Reasoning Web membagi informasi keluarga ke dalam 11 kategori 

utama, yaitu: 

a. Rutinitas Harian Keluarga: Meliputi kegiatan sehari-hari seperti makan, tidur, 

merawat anak, dan berolahraga. 

b. Komunikasi Keluarga: Cara anggota keluarga berkomunikasi, baik secara verbal 

maupun nonverbal. 

c. Dukungan dan Sumber Daya: Bentuk dukungan yang dimiliki keluarga dari 

dalam maupun luar, termasuk akses ke layanan sosial dan kesehatan. 

d. Peran dalam Keluarga: Siapa melakukan apa dalam keluarga—siapa yang 

mengasuh, bekerja, membuat keputusan, dan lain-lain. 

e. Kepercayaan Keluarga: Nilai-nilai atau keyakinan yang diyakini dan 

memengaruhi pola pikir serta keputusan keluarga. 

f. Tahap Perkembangan Keluarga: Di mana posisi keluarga dalam siklus 

kehidupan, misalnya keluarga muda, keluarga dengan anak remaja, atau lansia. 

g. Pengetahuan Kesehatan: Sejauh mana anggota keluarga memahami isu 

kesehatan dan memiliki informasi untuk menjaga kesejahteraan mereka. 

h. Lingkungan Tempat Tinggal: Kondisi fisik rumah dan lingkungan sekitar yang 

bisa memengaruhi kesehatan dan kenyamanan keluarga. 

i. Manajemen Stres: Cara keluarga mengatasi masalah atau tekanan, baik yang 

datang dari dalam keluarga maupun luar. 
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j. Budaya Keluarga: Latar belakang budaya dan tradisi yang memengaruhi cara 

hidup dan interaksi keluarga. 

k. Spiritualitas: Praktik keagamaan atau nilai spiritual yang diyakini keluarga dan 

menjadi sumber kekuatan dalam menghadapi tantangan hidup. 

Melalui pemanfaatan Family Reasoning Web, perawat dapat 

menstrukturkan data dengan lebih sistematis, membangun pemahaman yang 

menyeluruh terhadap keluarga, serta merancang intervensi keperawatan 

keluarga yang kontekstual, terfokus, dan berbasis kekuatan. 

 

Setelah data keluarga dianalisis dan dimasukkan ke dalam template Family 

Reasoning Web, perawat kemudian menetapkan diagnosis keperawatan 

keluarga untuk setiap kategori. Diagnosis keperawatan merupakan penilaian 

klinis terhadap respons individu, keluarga, atau komunitas terhadap masalah 

kesehatan atau proses kehidupan yang aktual maupun potensial (Doenges et 

al., 2013). 

Diagnosis ini memiliki peran penting dalam merumuskan intervensi dan 

luaran keperawatan, karena sangat terkait dengan sistem Nursing Intervention 

Classification (NIC) dan Nursing Outcomes Classification (NOC) (Bulechek et al., 

2013; Moorhead et al., 2013). 
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C. Diagnosa Keperawatan Keluarga 

1. Pengertian Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Diagnosis keperawatan merupakan tahapan kedua dalam proses 

keperawatan, yang dilakukan setelah tahap pengkajian. Pada fase ini, perawat 

mengelompokkan informasi yang diperoleh dari riwayat kesehatan dan status 

kesehatan klien, untuk kemudian merumuskan masalah keperawatan secara 

sistematis (Ackley et al., 2021 dalam Sulistyono et al., 2023). 

Menurut Potter et al. (2021), diagnosis keperawatan adalah keputusan klinis 

yang dibuat oleh perawat yang kompeten mengenai respons individu, keluarga, 

kelompok, atau komunitas terhadap kondisi kesehatan, proses kehidupan, atau 

kerentanannya terhadap masalah kesehatan. Diagnosis ini dikembangkan melalui 

pertimbangan atas hasil penilaian fisik dan psikososial, serta digunakan sebagai 

dasar untuk menyusun intervensi keperawatan dan mengevaluasi pencapaian 

tujuan asuhan (Matt, 2020). 

Dalam konteks keperawatan keluarga, diagnosis ditegakkan berdasarkan 

hasil pengkajian menyeluruh terhadap kondisi keluarga. Pengkajian ini mencakup 

pola komunikasi, pembagian peran, sistem nilai, dukungan sosial, serta 

kemampuan keluarga dalam menghadapi masalah dan mempertahankan 

kesehatan anggotanya (Sulistyono et al. 2023). 

Diagnosis keperawatan keluarga merupakan penilaian klinis (clinical 

judgment) perawat terhadap respons keluarga—baik yang aktual maupun 

potensial—terhadap kondisi kesehatan, stres, atau masalah kehidupan yang 

memengaruhi sistem keluarga secara keseluruhan. Diagnosis ini menjadi dasar 

dalam pemilihan intervensi keperawatan yang tepat serta penyusunan rencana 

tindakan keluarga, sesuai dengan standar praktik keperawatan dan lingkup 

kewenangan profesi (Anderson & Valentine, 2020). 

Berbeda dengan diagnosis keperawatan individu, diagnosis keperawatan 

keluarga memperhatikan pola interaksi sistemik, komunikasi, mekanisme koping, 

nilai, peran, serta sumber daya internal maupun eksternal yang dimiliki keluarga. 

Tujuan utamanya adalah untuk mengidentifikasi masalah kesehatan keluarga, 

baik yang telah terjadi maupun yang berpotensi muncul, serta merancang 

intervensi promotif dan preventif yang sesuai. 

Menurut North American Nursing Diagnosis Association International 

(NANDA-I), diagnosis keperawatan keluarga mencakup beberapa kategori utama, 

antara lain: 

a. Impaired Family Processes (Proses keluarga terganggu): gangguan dalam 

fungsi dan interaksi antaranggota keluarga yang dapat memengaruhi 

kesejahteraan keluarga secara keseluruhan. 



60        
Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Gawat Darurat: Panduan Komprehensif 

Berbasis Evidence-Based Practice 
 

b. Compromised/Disabled Family Coping (Koping keluarga terganggu): 

ketidakmampuan keluarga dalam mengatasi stres atau tantangan kesehatan 

yang dihadapi oleh salah satu atau seluruh anggota keluarga. 

c. Readiness for Enhanced Parenting (Kesiapan meningkatkan peran 

pengasuhan): menunjukkan kesiapan keluarga untuk mengembangkan atau 

meningkatkan fungsi pengasuhan anak. 

d. Excessive Caregiving Burden (Beban pengasuhan berlebihan): tekanan fisik dan 

emosional yang dialami anggota keluarga akibat tanggung jawab pengasuhan 

yang melebihi kapasitas normal. 

Diagnosis tersebut dapat dijadikan acuan dalam menyusun intervensi yang 

tepat, terukur, dan sesuai dengan kebutuhan serta kemampuan keluarga. 

2. Dasar Teori dan Pendekatan 

Dalam menyusun diagnosis keperawatan keluarga, perawat memerlukan 

pemahaman yang mendalam terhadap dinamika keluarga dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya. Oleh karena itu, diperlukan landasan teoritis dan pendekatan 

konseptual yang dapat digunakan sebagai kerangka dalam mengidentifikasi 

masalah kesehatan yang muncul dalam sistem keluarga. Beberapa teori yang 

sering digunakan antara lain adalah Teori Sistem Keluarga, Teori Perkembangan 

Keluarga, dan Teori Bioekologi (Robinson, 2022).  Sementara itu, pendekatan 

keperawatan keluarga umumnya mencakup pendekatan sistemik, struktural-

fungsional, dan perkembangan keluarga (Iriani,2022). 

Teori-Teori yang Mendukung Diagnosis Keperawatan Keluarga 

a. Teori Sistem Keluarga 

Teori ini memandang keluarga sebagai suatu sistem yang terdiri dari individu-

individu yang saling berinteraksi dan saling memengaruhi. Perubahan atau 

gangguan pada satu anggota keluarga dapat berdampak pada keseimbangan 

sistem keluarga secara keseluruhan. Teori ini membantu perawat dalam 

memahami keterkaitan antaranggota keluarga, serta bagaimana suatu 

masalah kesehatan dapat memberikan dampak luas terhadap fungsi dan 

stabilitas keluarga. 

b. Teori Perkembangan Keluarga (Siklus Hidup Keluarga) 

Teori ini menitikberatkan pada tahapan perkembangan yang dialami oleh 

keluarga, mulai dari tahap pembentukan keluarga hingga tahap lansia. Setiap 

tahap perkembangan membawa tugas-tugas yang khas dan potensi 

munculnya masalah kesehatan yang berbeda. Dengan memahami tahap 

perkembangan keluarga, perawat dapat mengantisipasi atau mengidentifikasi 

risiko kesehatan yang umum terjadi pada masing-masing fase, seperti stres 

pengasuhan anak, krisis remaja, atau isolasi sosial pada lansia. 
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c. Teori Bioekolo 

Teori bioekologi mengkaji hubungan antara keluarga dan lingkungan di 

sekitarnya, termasuk faktor sosial, budaya, ekonomi, dan fisik. Perspektif ini 

membantu perawat untuk memahami bagaimana konteks eksternal—seperti 

kemiskinan, lingkungan tempat tinggal, nilai-nilai budaya, dan akses terhadap 

pelayanan kesehatan—dapat memengaruhi status kesehatan dan adaptasi 

keluarga. 

Pendekatan dalam Menyusun Diagnosis Keperawatan Keluarga 

a. Pendekatan Sistem Keluarga 

Pendekatan ini memandang keluarga sebagai suatu kesatuan yang utuh dan 

kompleks, di mana setiap bagian memiliki fungsi spesifik dan saling terhubung. 

Perawat menggunakan pendekatan ini untuk mengkaji pola interaksi 

antaranggota keluarga, mekanisme komunikasi, pembagian peran, serta 

dinamika emosional yang ada di dalam keluarga. 

b. Pendekatan Struktural-Fungsional 

Pendekatan ini berfokus pada bagaimana struktur keluarga terbentuk dan 

fungsi-fungsi utama yang dijalankan oleh setiap anggota keluarga. Fungsi 

tersebut mencakup pemenuhan kebutuhan biologis, afektif, edukatif, sosial, 

dan pemeliharaan kesehatan. Melalui pendekatan ini, perawat dapat menilai 

sejauh mana keluarga mampu menjalankan perannya secara optimal, serta 

mengenali ketidakefektifan dalam struktur atau fungsi tertentu. 

c. Pendekatan Perkembangan Keluarga 

Pendekatan ini menekankan pada pengkajian keluarga berdasarkan tahapan 

perkembangan kehidupan keluarga. Setiap tahap memiliki tugas-tugas 

perkembangan yang harus diselesaikan dan berpotensi menimbulkan stres 

atau masalah kesehatan. Dengan memahami konteks perkembangan tersebut, 

perawat dapat merumuskan diagnosis yang sesuai dengan kebutuhan dan 

kesiapan adaptasi keluarga. 

3. Prosedur Menetapkan Diagnosa Keperawatan Keluarga 

a. Pengumpulan & Validasi Data 

Langkah pertama dalam menetapkan diagnosis keperawatan keluarga adalah 

proses pengumpulan dan validasi data yang komprehensif. Tahap ini menjadi 

fondasi penting bagi perawat untuk memperoleh gambaran menyeluruh 

mengenai kondisi kesehatan, fungsi keluarga, serta potensi masalah yang 

memengaruhi kesejahteraan seluruh anggota keluarga. Pengumpulan data 

harus dilakukan secara sistematis dan objektif, dengan mempertimbangkan 

konteks sosial, budaya, dan lingkungan tempat keluarga berada(Potter, P. A. 

2021). 
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Data yang dikumpulkan terdiri dari dua kategori utama, yaitu data subjektif 

dan data objektif (Doenges 2019). 

1) Data subjektif merupakan informasi yang diperoleh dari persepsi keluarga, 

keluhan yang diungkapkan oleh anggota keluarga, nilai dan keyakinan 

budaya yang dianut, serta harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan. 

Misalnya, keluarga menyampaikan bahwa mereka merasa kesulitan dalam 

merawat anggota yang sakit kronis, atau menyatakan adanya stres karena 

beban ekonomi. 

2) Data objektif diperoleh melalui pengamatan langsung oleh perawat 

terhadap kondisi fisik lingkungan rumah, status kesehatan anggota 

keluarga, kebersihan lingkungan, ketersediaan sarana sanitasi, serta 

interaksi antaranggota keluarga. Selain observasi, data ini juga dapat 

diperoleh dari dokumen tertulis seperti rekam medis, hasil pemeriksaan 

laboratorium, serta informasi dari tenaga kesehatan lain yang terlibat dalam 

pelayanan keluarga tersebut. 

Sumber data dalam pengumpulan informasi keluarga dapat mencakup 

(Kaakinen 2018): 

1) Klien individu, yaitu anggota keluarga yang menjadi pusat perhatian utama 

atau yang mengalami masalah kesehatan. 

2) Anggota keluarga lainnya, terutama yang memiliki peran sebagai caregiver 

atau pengambil keputusan. 

3) Rekam medis, sebagai sumber informasi objektif mengenai riwayat 

kesehatan. 

4) Lingkungan fisik, termasuk tempat tinggal, fasilitas sanitasi, dan akses 

terhadap layanan kesehatan. 

Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya adalah melakukan validasi data 

untuk memastikan bahwa informasi yang diperoleh adalah akurat, relevan, dan 

mencerminkan kondisi sebenarnya. Validasi dapat dilakukan dengan cara 

membandingkan data dari berbagai sumber, mengklarifikasi informasi yang 

ambigu, dan mengobservasi ulang kondisi yang meragukan (Yura, H., & Walsh 

2020). 

Data yang telah tervalidasi kemudian diorganisasi dan diklasifikasikan 

berdasarkan kerangka pengkajian keluarga yang terstruktur. Salah satu 

kerangka yang sering digunakan adalah pola pengkajian Gordon (Gordon’s 

Functional Health Patterns), yang membagi informasi menjadi beberapa 

domain seperti persepsi dan manajemen kesehatan, nutrisi-metabolik, 

eliminasi, aktivitas, tidur, persepsi kognitif, hubungan peran, seksualitas, 

koping-stres, dan nilai-kepercayaan(Gordon 2016). Data juga dapat 
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dikelompokkan berdasarkan kategori masalah (NANDA International. 2021), 

yaitu: 

1) Kondisi sehat, mencerminkan kekuatan atau potensi yang dimiliki keluarga. 

2) Ancaman kesehatan, yaitu potensi risiko yang dapat berkembang menjadi 

masalah jika tidak ditangani. 

3) Defisit, berupa kekurangan kemampuan atau sumber daya dalam 

memenuhi kebutuhan dasar. 

4) Krisis, yaitu situasi mendesak yang memerlukan intervensi segera. 

Melalui proses pengumpulan dan validasi data yang menyeluruh ini, perawat 

akan memperoleh dasar yang kuat untuk menganalisis kondisi keluarga dan 

merumuskan diagnosis keperawatan yang tepat, sesuai dengan prinsip-prinsip 

asuhan keperawatan berbasis keluarga. 

b. Analisis Data 

Setelah data terkumpul dan tervalidasi, langkah selanjutnya dalam proses 

penetapan diagnosis keperawatan keluarga adalah melakukan analisis data 

secara sistematis. Tahap ini sangat krusial karena menjadi jembatan antara 

informasi yang dikumpulkan dan perumusan masalah keperawatan yang tepat. 

Analisis data dalam konteks keperawatan keluarga tidak hanya mencakup 

pengamatan terhadap satu individu, melainkan mempertimbangkan kondisi 

dan dinamika seluruh anggota keluarga dalam konteks lingkungan dan budaya 

mereka. 

Proses analisis dimulai dengan membandingkan data yang diperoleh dengan 

standar atau norma kesehatan yang berlaku. Standar ini dapat berupa norma 

fisiologis (misalnya: berat badan ideal, pola tidur yang sehat), norma fungsi 

keluarga (seperti peran pengasuhan, sistem komunikasi yang efektif), serta 

norma lingkungan hidup sehat (misalnya ventilasi, sanitasi, dan akses terhadap 

fasilitas kesehatan). Dengan menggunakan standar-standar ini sebagai tolok 

ukur, perawat dapat mengidentifikasi penyimpangan atau ketidaksesuaian 

yang mungkin mengindikasikan adanya gangguan kesehatan pada individu 

atau dalam sistem keluarga secara keseluruhan (Gordon, 2016; Kaakinen et al., 

2018). 

Selanjutnya, perawat perlu mengelompokkan data berdasarkan pola yang 

muncul, baik berupa masalah nyata, potensi masalah, kelebihan (strengths), 

atau ketidakseimbangan dalam fungsi keluarga. Sebagai contoh, apabila 

ditemukan bahwa satu anggota keluarga mengalami gangguan tidur dan hal 

tersebut berdampak pada suasana emosional seluruh rumah tangga, maka 

masalah tersebut tidak hanya dilihat sebagai isu individu, melainkan sebagai 

gangguan dalam fungsi adaptasi dan koping keluarga. Perawat perlu 
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menginterpretasikan hubungan antar data, mengidentifikasi penyebab yang 

mendasari, serta mempertimbangkan faktor risiko atau kerentanan yang 

mungkin berkembang jika tidak ditangani secara tepat (Ackley et al., 2021; 

Potter et al., 2021). 

Analisis data juga menuntut kemampuan berpikir kritis dan holistik, di mana 

perawat tidak hanya melihat fakta-fakta terpisah, tetapi mengaitkan antara 

data subjektif (misalnya keluhan stres keluarga) dan data objektif (misalnya 

suasana rumah yang sempit, riwayat hipertensi anggota keluarga) untuk 

menarik kesimpulan yang valid. Dalam proses ini, penggunaan kerangka 

teoretis seperti Teori Sistem Keluarga dan pendekatan bioekologis akan 

memperkaya pemahaman perawat terhadap interaksi kompleks antara 

individu, keluarga, dan lingkungannya (Robinson, 2022; Friedman et al., 2003). 

Tabel 2.5. Contoh Analisa Data 

No 

Kategori Data 

(Domain/Pola

nya) 

Data Subjektif 
Data 

Objektif 

Interpretasi 

Masalah / 

Respons 

Kekuatan / 

Masalah 

yang 

Ditemukan 

1 

Persepsi dan 

Manajemen 

Kesehatan 

“Kami tidak 

tahu 

bagaimana 

cara mencegah 

kanker 

payudara.” 

Tidak ada 

poster 

edukasi di 

rumah, tidak 

ada riwayat 

penyuluhan 

Keluarga 

memiliki 

pengetahuan 

rendah tentang 

deteksi dini 

kanker 

payudara 

Masalah: 

Kurangnya 

informasi 

kesehatan 

2 

Pola Nutrisi 

dan 

Metabolik 

“Kadang kami 

hanya makan 

dua kali karena 

sibuk bekerja.” 

Tidak ada 

jadwal 

makan 

teratur, 

persediaan 

makanan 

terbatas 

Pola makan 

keluarga tidak 

teratur 

Masalah: 

Risiko 

kekurangan 

nutrisi 

3 

Hubungan 

dan Peran 

Keluarga 

“Ibu mengurus 

semua 

sendirian di 

rumah.” 

Peran ibu 

dominan, 

ayah dan 

anak kurang 

berperan 

Beban 

pengasuhan 

tidak seimbang 

Masalah: 

Risiko 

kelelahan 

caregiver 

4 
Koping dan 

Stres 

“Kami sering 

bertengkar 

sejak ayah 

sakit.” 

Ketegangan 

antaranggot

a keluarga 

Gangguan 

koping 

keluarga 

Masalah: 

Koping 

keluarga 

tidak efektif 
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5 
Nilai dan 

Keyakinan 

“Kami percaya 

penyakit itu 

ujian dari 

Tuhan.” 

Keluarga 

sangat 

religius 

Kekuatan 

spiritual 

keluarga cukup 

baik 

Kekuatan: 

Dukungan 

nilai religius 

c. Perumusan Diagnosis 

Setelah proses analisis data dilakukan secara menyeluruh, langkah berikutnya 

dalam proses keperawatan keluarga adalah merumuskan diagnosis 

keperawatan. Diagnosis ini merupakan keputusan klinis yang mencerminkan 

respons keluarga terhadap kondisi kesehatan, baik yang aktual, berisiko, 

maupun dalam bentuk kesiapan untuk peningkatan kesehatan (Potter, P. A. 

2021). Diagnosis keperawatan yang dirumuskan secara tepat akan menjadi 

dasar dalam penyusunan intervensi keperawatan yang spesifik, terarah, dan 

sesuai dengan kebutuhan keluarga. 

Dalam merumuskan diagnosis, perawat dapat menggunakan format standar 

PES, yaitu singkatan dari Problem (P), Etiologi (E), dan Signs/Symptoms (S). 

Format ini umumnya digunakan untuk diagnosis keperawatan aktual, 

sedangkan untuk diagnosis yang bersifat risiko atau promotif, dapat 

digunakan format PE (Problem dan Etiologi) atau PS (Problem dan Symptoms) 

tergantung karakteristik datanya (Ackley et al., 2021; Doenges et al., 2019). 

1) Komponen Format PES: 

a) Problem (P): Merupakan label diagnosis, yaitu respons keluarga terhadap 

masalah kesehatan. Misalnya, "Koping keluarga tidak efektif". 

b) Etiologi (E): Menggambarkan penyebab atau faktor yang berkontribusi 

terhadap masalah. Contoh: "berhubungan dengan kurangnya dukungan 

sosial". 

c) Signs/Symptoms (S): Berisi data subjektif dan objektif yang menjadi bukti 

bahwa masalah memang ada. Misalnya: "dibuktikan oleh pernyataan 

keluarga merasa kewalahan dan adanya konflik antaranggota". 

Contoh diagnosis dengan format PES: 

Koping keluarga tidak efektif berhubungan dengan beban merawat 

anggota keluarga sakit kronis, dibuktikan oleh pernyataan keluarga merasa 

kewalahan dan adanya konflik antaranggota. 

2) Tipologi Diagnosis Keperawatan 

Menurut standar dari NANDA International (2021), diagnosis keperawatan 

dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori utama: 

a) Diagnosis Aktual: Menunjukkan adanya masalah kesehatan yang sedang 

terjadi, ditandai dengan gejala dan tanda yang jelas. Diformulasikan 

dengan format PES. 
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b) Diagnosis Risiko (Risk Nursing Diagnosis): Menggambarkan potensi 

masalah yang kemungkinan akan muncul jika tidak dilakukan 

pencegahan. Tidak ada tanda/gejala saat ini, hanya faktor risiko. Biasanya 

menggunakan format PE. 

Contoh: Risiko gangguan proses keluarga berhubungan dengan stres 

ekonomi dan kurangnya komunikasi antaranggota. 

c) Diagnosis Kesejahteraan (Wellness Diagnosis): Menunjukkan kesiapan 

keluarga untuk meningkatkan status kesehatannya. Diagnosis ini tidak 

memiliki etiologi atau gejala, tetapi fokus pada kesiapan dan peningkatan 

kapasitas keluarga. 

Contoh: Kesiapan meningkatkan pengelolaan kesehatan keluarga. 

Perumusan diagnosis harus mempertimbangkan konteks keluarga 

sebagai satu kesatuan sistem, bukan sekadar individu. Oleh karena itu, 

perawat harus peka terhadap interaksi antaranggota, dinamika peran, serta 

nilai dan keyakinan yang dianut keluarga (Kaakinen, 2018). Ketepatan dalam 

menggunakan format diagnosis akan menentukan keefektifan proses 

keperawatan berikutnya, terutama dalam tahap perencanaan intervensi dan 

evaluasi hasil. 

3) Daftar Diagnosis Keperawatan NANDA yang Relevan untuk Keluarga 

Berikut adalah beberapa diagnosis keperawatan keluarga menurut 

NANDA (2007) yang relevan: 

a) Risiko keterikatan orang tua/anak yang terganggu 

b) Ketegangan peran pengasuh 

c) Risiko ketegangan peran pengasuh 

d) Konflik peran orang tua 

e) Penurunan koping keluarga 

f) Persiapan untuk koping keluarga yang lebih baik 

g) Proses keluarga yang terganggu: alkoholisme 

h) Persiapan untuk peningkatan proses keluarga 

i) Proses keluarga yang terganggu 

j) Persiapan untuk orang tua yang lebih baik 

k) Pengasuhan yang terganggu 

l) Risiko pengasuhan yang terganggu 

m) Sindrom stres akibat relokasi 

n) Kinerja peran yang tidak efektif 

o) Pengelolaan rejimen terapeutik keluarga yang tidak efektif 
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Jika pola data keluarga tidak sesuai dengan diagnosis NANDA yang ada, 

maka perawat dianjurkan untuk menetapkan diagnosis yang paling 

mendekati dan relevan dengan masalah aktual keluarga. 

Selanjutnya dibawah ini adalah daftar contoh diagnosa keperawatan yang 

dapat di gunakan dalam Asuhan keperawatan keluarga berdasarkan SDKI 

PPNI 

No Diagnosa Keperawatan Kode SDKI 

1 Penurunan Koping Keluarga D.0097 

2 Manajemen Kesehatan Tidak Efektif D.0116 

3 Kesiapan peningkatan koping keluarga D.0090 

4 Ketidakmampuan koping keluarga D.0093 

5 Penurunan koping Keluarga D.0097 

6 Kesiapan peningkatkan proses keluarga D.0123 

7 Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif  D.0115 

8 Gangguan proses keluarga D.0120 

9 Kesiapan peningkatan menjadi orang tua  D.0122 

10 Ketegangn peran pemberi asuhan D.0124 

11 Pencapaian peran menjadi orang tua D.0126 

d. Prioritas Diagnosis 

Setelah diagnosis keperawatan keluarga dirumuskan, langkah selanjutnya 

adalah menentukan prioritas penanganan. Dalam praktik keperawatan 

keluarga, tidak semua diagnosis dapat ditangani secara bersamaan. Oleh 

karena itu, diperlukan proses pemilahan berdasarkan tingkat urgensi, dampak, 

dan persepsi keluarga terhadap masalah. Penentuan prioritas ini bertujuan 

untuk mengoptimalkan intervensi keperawatan sehingga perawat dapat 

memberikan pelayanan yang efektif, efisien, dan tepat sasaran. 

Beberapa kriteria utama yang digunakan dalam menentukan prioritas 

diagnosis keperawatan keluarga meliputi: 

1) Urgensi Masalah: Masalah yang mengancam jiwa, fungsi dasar keluarga, 

atau kesejahteraan psikososial harus diprioritaskan. Misalnya, konflik 

keluarga berat yang menyebabkan anggota keluarga mengalami stres berat 

atau isolasi sosial. 

2) Kemungkinan Perubahan: Diagnosis yang memiliki kemungkinan tinggi 

untuk diubah atau diperbaiki melalui intervensi keperawatan akan 

mendapatkan skala prioritas lebih tinggi. Hal ini berkaitan dengan 
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ketersediaan sumber daya atau dukungan lingkungan untuk mendukung 

perubahan tersebut (Ackley et al., 2021). 

3) Potensi Pencegahan: Diagnosis yang berkaitan dengan masalah yang dapat 

dicegah (misalnya risiko penularan penyakit, malnutrisi, atau kekerasan 

dalam rumah tangga) sebaiknya diprioritaskan agar tidak berkembang 

menjadi masalah yang lebih berat. 

4) Persepsi dan Kepedulian Keluarga: Masalah yang dirasakan penting oleh 

keluarga sendiri sering kali lebih mudah ditangani karena adanya kemauan 

dan keterlibatan aktif dari anggota keluarga. Perawat perlu menghargai 

perspektif keluarga dan mempertimbangkan nilai-nilai serta budaya yang 

mereka anut (Kaakinen et al., 2018). 

Metode Penentuan Prioritas: Skoring Bailon & Maglaya 

Salah satu pendekatan sistematis yang dapat digunakan untuk menentukan 

prioritas diagnosis keperawatan keluarga adalah metode skoring dari Bailon & 

Maglaya. Metode ini menilai masing-masing diagnosis berdasarkan empat 

kriteria, yaitu: 

Table 2.6. Skoring untuk menentukan prioritas diagnosis keperawatan 

keluarga 

NO KRITERIA SKOR BOBOT 

1 Sifat masalah (Urgensi Masalah) 

a. Aktual (Tidak/kurang sehat) 

b. Ancaman kesehatan 

c. Keadaan sejahtera 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

2 

 

Kemungkinan masalah dapat diubah  

a. Mudah 

b. Sebagian 

c. Tidak dapat 

 

2 

1 

0 

 

 

2 

3 

 

Potensi masalah untuk dicegah  

a. Tinggi 

b. Sedang 

c. Rendah 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

4 Menonjolnya masalah (Persepsi dan Kepedulian 

Keluarga) 

a. Masalah berat, harus segera ditangani 

b. Ada masalah, tetapi tidak perlu segera ditangani 

c. Masalah tidak dirasakan 

 

 

2 

1 

0 

 

 

1 

Cara perhitungannya sebagai berikut.  

1) Tentukan skor dari masing-masing kriteria untuk setiap masalah 

keperawatan yang terjadi. Skor yang ditentukan akan dibagi dengan nilai 



Proses Keperawatan Keluarga       69 

tertinggi, kemudian dikalikan bobot dari masing-masing kriteria. Bobot 

merupakan nilai konstanta dari tiap kriteria dan tidak bisa diubah 

(Skor/angka tertinggi x bobot) 

2) Jumlahkan skor dari masing-masing kriteria untuk tiap diagnosis 

keperawatan keluarga.  

3) Skor tertinggi yang diperoleh adalah diagnosis keperawatan keluarga yang 

prioritas. 

Skoring yang dilakukan di tiap-tiap kriteria harus diberikan pembenaran 

sebagai justifikasi dari skor yang telah ditentukan oleh perawat, Justifikasi yang 

diberikan berdasarkan data yang ditemukan dari klien dan keluarga. 

Contoh untuk diagnosis keperawatan : Kesiapan meningkatkan pengelolaan 

kesehatan keluarga 

Kriteria Skor Bobot 
Perhitungan 

Skoring 
Pembenaran 

1. Sifat masalah 3 1 3/3 × 1 = 1.00 

Masalah tergolong positif 

dan bersifat sejahtera 

(wellness diagnosis), 

menunjukkan kesiapan 

keluarga yang sangat 

tinggi untuk berubah. 

2. Kemungkinan 

masalah dapat 

diubah 

2 2 2/2 × 2 = 2.00 

Keluarga memiliki potensi 

dan motivasi yang cukup 

baik untuk melakukan 

perubahan perilaku 

kesehatan. 

3. Potensi 

masalah untuk 

dicegah 

1 1 1/3 × 1 = 0.33 

Karena ini diagnosis 

sejahtera, tidak bersifat 

patologis sehingga potensi 

pencegahan rendah 

dibanding diagnosis risiko 

atau aktual. 

4. Menonjolnya 

masalah 

(dirasakan 

keluarga) 

0 1 0/2 × 1 = 0.00 

Keluarga belum 

menyatakan masalah 

secara eksplisit, artinya 

belum menjadi prioritas 

utama menurut persepsi 

mereka saat ini. 
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Kriteria Skor Bobot 
Perhitungan 

Skoring 
Pembenaran 

TOTAL SKOR — — 3.33 

Skor menunjukkan bahwa 

meskipun bukan masalah 

mendesak, namun 

diagnosis ini penting untuk 

intervensi promotif dan 

peningkatan kapasitas 

keluarga. 

Diagnosis “Kesiapan meningkatkan pengelolaan kesehatan keluarga” termasuk 

dalam diagnosis sejahtera yang berfokus pada peningkatan, bukan pemulihan. 

Total skor 3.33 menunjukkan bahwa diagnosis ini layak untuk dipertimbangkan 

dalam rencana jangka menengah, meskipun tidak harus diprioritaskan di atas 

diagnosis aktual atau risiko. 

 

D. Perencanaan Keperawatan 

1. Pengertian Perencanaan dalam Keperawatan Keluarga 

Perencanaan dalam keperawatan keluarga merupakan tahap sistematis 

dalam proses keperawatan yang berfokus pada penetapan intervensi 

keperawatan yang spesifik dan realistis untuk membantu keluarga mencapai 

tujuan kesehatan yang telah disepakati. Perencanaan ini dibangun berdasarkan 

diagnosis keperawatan yang telah ditegakkan dan mempertimbangkan kondisi, 

nilai, budaya, serta sumber daya keluarga (Potter, P. A., & Perry 

2017);(Adamakidou 2023). 

Perencanaan asuhan tidak bersifat individualistik, tetapi 

mempertimbangkan keluarga sebagai satu unit, sesuai dengan pendekatan 

sistem dalam keperawatan keluarga. Oleh karena itu, rencana keperawatan 

keluarga menuntut keterlibatan aktif anggota keluarga sebagai mitra dalam 

proses pengambilan keputusan (Wright, L. M., & Leahey 2013). 

Perencanaan adalah proses untuk menentukan intervensi keperawatan 

berdasarkan diagnosis, data pengkajian, kebutuhan, dan potensi keluarga 

(Doenges et al., 2019). 

Dalam proses ini, perawat berperan sebagai fasilitator yang memberikan 

panduan profesional, informasi akurat, serta membantu keluarga dalam 

menyusun langkah-langkah intervensi yang tepat. Pendekatan yang berfokus 

pada pencapaian outcome (hasil) membantu perawat dan keluarga memperjelas 

kebutuhan informasi dan sumber daya yang diperlukan untuk memenuhi tujuan 

kesehatan keluarga. 
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Untuk memudahkan pelaksanaan rencana tersebut, keluarga dapat 

dibimbing untuk merumuskan kebutuhan mereka ke dalam empat poin tindakan 

utama sebagai berikut: 

a. Jenis bantuan yang dibutuhkan 

b. Informasi yang perlu diketahui 

c. Sumber daya atau dukungan yang diperlukan 

d. Individu atau pihak yang perlu dilibatkan dalam pelaksanaan rencana keluarga 

Untuk tujuan dokumentasi, penilaian, dan evaluasi, rencana tindakan harus 

disusun secara tertulis, dengan langkah-langkah yang dirumuskan secara spesifik, 

ringkas, dan sistematis. Rencana harus secara jelas menjabarkan siapa yang 

bertanggung jawab melakukan tindakan tertentu, kapan waktu pelaksanaan, dan 

langkah tindak lanjut yang menjadi tanggung jawab perawat. Evaluasi akhir dari 

rencana tindakan keluarga menjadi langkah penting yang harus melibatkan 

perawat dan keluarga dalam refleksi terhadap pencapaian, kendala yang masih 

dihadapi, serta strategi ke depan dalam mengakses dukungan yang diperlukan. 

2. Urgensi dan Tujuan Perencanaan Asuhan Keluarga 

Perencanaan yang matang menjadi penghubung antara diagnosis 

keperawatan dan implementasi intervensi. Tanpa perencanaan yang tepat, 

asuhan keperawatan berisiko tidak sesuai dengan kebutuhan, tidak terkoordinasi, 

dan tidak efisien (Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr 2019). 

Adapun tujuan perencanaan asuhan keperawatan keluarga meliputi: 

a. Menetapkan prioritas masalah dan kebutuhan kesehatan keluarga (Friedman 

et al., 2003). 

b. Merumuskan tujuan jangka pendek dan jangka panjang yang terukur dan 

realistis (Doenges et al., 2019). 

c. Memilih intervensi yang sesuai dengan kondisi sosial, budaya, dan ekonomi 

keluarga (Wright & Leahey, 2013). 

d. Mendorong keterlibatan keluarga sebagai agen aktif perubahan perilaku 

kesehatan (Nursalam, 2020). 

e. Meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam pelaksanaan dan evaluasi 

keperawatan (Potter & Perry, 2017). 

3. Posisi Perencanaan dalam Proses Keperawatan 

Perencanaan asuhan berada pada tahap keempat dari proses keperawatan, 

setelah tahap pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, dan perumusan 

tujuan. Tahapan ini melibatkan kegiatan memilih intervensi prioritas, merancang 

rencana tindakan, serta menetapkan indikator keberhasilan (NANDA 

International. 2021; Potter & Perry, 2017). 
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Perencanaan yang berbasis pada data yang valid dan tujuan yang realistis 

akan memberikan arah yang jelas terhadap implementasi asuhan dan 

memudahkan dalam proses evaluasi. Dalam konteks keperawatan keluarga, 

rencana intervensi harus mempertimbangkan dinamika keluarga, dukungan 

sosial, dan kapasitas keluarga dalam melaksanakan perubahan (Wright & Leahey, 

2013; Friedman et al., 2003). 

4. Prinsip-Prinsip Perencanaan 

Perencanaan yang efektif harus memenuhi prinsip-prinsip berikut: 

a. Partisipatif: Keluarga dilibatkan secara aktif dalam merumuskan rencana 

tindakan, agar tercipta rasa memiliki dan komitmen bersama. 

b. Spesifik dan Terukur: Setiap rencana harus menjelaskan tindakan apa yang 

dilakukan, oleh siapa, kapan, dan bagaimana evaluasinya. 

c. Berbasis Bukti dan Teori: Rencana harus disusun berdasarkan data objektif, 

teori yang relevan, dan hasil penelitian terbaru. 

d. Fleksibel dan Adaptif: Harus mempertimbangkan dinamika kehidupan 

keluarga dan potensi perubahan lingkungan. 

e. Berorientasi pada Tujuan Kesehatan Keluarga: Fokus utama rencana adalah 

pencapaian hasil kesehatan yang optimal dan peningkatan fungsi keluarga. 

5. Komponen Utama Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga 

Perencanaan asuhan keperawatan keluarga harus disusun secara sistematis 

dan terarah dengan mempertimbangkan berbagai komponen utama yang dapat 

menunjang keberhasilan intervensi keperawatan. Komponen-komponen tersebut 

mencerminkan keterpaduan antara diagnosis keperawatan, potensi keluarga, 

serta sumber daya yang tersedia, dan perlu dirumuskan bersama antara perawat 

dan keluarga. Berikut ini adalah komponen utama dalam perencanaan: 

a. Tujuan Jangka Pendek dan Jangka Panjang 

Tujuan merupakan hasil akhir yang ingin dicapai dari pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Tujuan jangka pendek biasanya difokuskan pada perubahan 

kondisi atau perilaku keluarga yang dapat dicapai dalam waktu singkat, 

sedangkan tujuan jangka panjang mengarah pada pencapaian kondisi 

kesehatan keluarga yang optimal secara berkelanjutan. Tujuan harus disusun 

berdasarkan prinsip SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-

bound) (Doenges, Moorhouse, & Murr, 2019). 

b. Intervensi Keperawatan yang Realistis dan Terukur 

Rencana intervensi harus mencerminkan tindakan nyata yang dapat dilakukan 

oleh perawat, keluarga, atau kolaborator lain, dan harus disesuaikan dengan 

situasi sosial-budaya dan kemampuan keluarga. Intervensi harus dapat 
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dievaluasi keberhasilannya berdasarkan indikator yang terukur (Stanhope & 

Lancaster, 2020). 

c. Penetapan Prioritas Masalah 

Prioritas ditetapkan dengan mempertimbangkan urgensi masalah, dampaknya 

terhadap kesehatan keluarga, dan kesiapan keluarga untuk berubah. 

Pendekatan ini penting agar intervensi dapat difokuskan secara efektif dan 

efisien. Metode penetapan prioritas seperti matriks Hanlon atau analisis Pareto 

dapat digunakan dalam praktik komunitas (Allender, Rector, & Warner, 2014). 

d. Identifikasi Sumber Daya Keluarga dan Lingkungan 

Perencanaan yang baik melibatkan pengenalan terhadap sumber daya yang 

dapat dimanfaatkan, baik dari internal keluarga (dukungan sosial, 

keterampilan, waktu) maupun eksternal (fasilitas kesehatan, program 

pemerintah, komunitas). Pendekatan berbasis aset (asset-based approach) 

sangat bermanfaat dalam konteks ini (Nies & McEwen, 2019). 

e. Penentuan Peran dan Tanggung Jawab 

Setiap rencana tindakan harus menjabarkan secara jelas siapa yang melakukan 

apa. Keterlibatan aktif anggota keluarga serta kolaborasi lintas profesional 

sangat penting untuk mendukung keberhasilan implementasi. Perawat 

berperan sebagai fasilitator, edukator, dan penghubung (advokat) antar sistem 

(Wright & Leahey, 2013). 

Komponen Penjelasan Contoh 

Tujuan Jangka Pendek & 

Panjang 

Menentukan target hasil 

sesuai prinsip SMART 

Jangka pendek: Ibu tahu 2 

pola diet sehat. Jangka 

panjang: BB turun 5 kg 

dalam 3 bulan. 

Intervensi Realistis & 

Terukur 

Intervensi yang sesuai 

konteks sosial keluarga 

dan dapat dievaluasi 

Edukasi relaksasi 3 

sesi/minggu. 

Penetapan Prioritas 

Masalah 

Fokus pada masalah 

paling mendesak 

Prioritaskan stres dibanding 

pola makan. 

Identifikasi Sumber Daya 
Menilai kekuatan internal 

& eksternal keluarga 

Keluarga memiliki BPJS dan 

akses puskesmas. 

Penentuan Peran 
Tentukan siapa yang 

mengerjakan apa 

Ayah mengingatkan jadwal 

berobat; perawat 

memantau. 
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Lalu dituangkan dalam table seperti berikut 

Dx 

Tujuan Kriteria Evaluasi Rencana 

Interven

si 

Identifika

si Sumber 

Daya 

Penentua

n Peran Panjan

g 

pende

k 

Kriteri

a 

Standa

r 

Penuruna

n koping 

keluarga 

 

       

Selanjutnya format komponen Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga 

berdasarakan PPNI mengikuti kaidah dari Standar luaran Keperawatan 

Indonesia (SDKI-SLKI- SIKI) 

1. Contoh kasus  

Keluarga Bapak Dedi tinggal di Desa Sukamaju dan terdiri dari lima anggota: 

ayah, ibu, dan tiga orang anak. Beberapa minggu terakhir, kehidupan keluarga ini 

mengalami perubahan drastis setelah anak ketiga mereka yang berusia 10 tahun 

didiagnosis menderita leukemia. Keputusan untuk melakukan pengobatan di 

rumah sakit rujukan di kota menimbulkan beban emosional dan finansial yang 

sangat besar bagi keluarga. 

Saat dilakukan pengkajian, Ibu menyatakan bahwa dirinya merasa sangat 

bingung dan tidak tahu harus berbuat apa karena keterbatasan dana. Ia 

menyampaikan, “Saya bingung harus bagaimana, kami tidak punya cukup uang 

untuk pengobatan.” Sementara itu, Bapak mengaku sering tidak bisa tidur di 

malam hari karena terlalu banyak memikirkan biaya dan kondisi kesehatan 

anaknya. Ketiga anak lainnya mulai menunjukkan perubahan perilaku seperti 

menarik diri dari pergaulan dan penurunan prestasi di sekolah, yang 

menunjukkan adanya dampak psikososial pada sistem keluarga secara 

keseluruhan. 

Pengamatan langsung menunjukkan suasana rumah yang sunyi dan minim 

interaksi antar anggota keluarga. Tidak terlihat adanya sistem dukungan yang 

kuat, baik dari keluarga besar maupun lingkungan sekitar. Wajah para anggota 

keluarga tampak lelah, murung, dan cemas. 

a. Analisis Data 

Data  Analisis data Masalah Keperawatan 

a. Data Subjektif 

Ibu mengaku sering merasa 

bingung dan lelah secara 

emosional.- Ayah menyatakan 

kesulitan tidur dan memikirkan 

Keluarga 

menunjukkan 

ketidakmampuan 

dalam 

menggunakan 

Penurunan Koping 

Keluarga 

 

(Berdasarkan berbagai 

data tersebut, perawat 
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biaya pengobatan anak.- 

Keluarga merasa tidak tahu 

harus berbuat apa 

2) Data Objektif 

Suasana rumah terlihat 

tegang dan murung.- Keluarga 

jarang berkomunikasi satu 

sama lain.- Tidak adanya 

kunjungan dari kerabat atau 

dukungan sosial terlihat. 

 

Tanda dan Gejala (DS & DO) 

Ditandai dengan: 

1) Kecemasan tinggi, 

2) menarik diri dari lingkungan 

sosial- 

3) Kurangnya keterlibatan dalam 

perawatan anak- 

4) Ketidakmampuan mengambil 

keputusan 

strategi koping 

adaptif.- Terjadi 

tekanan emosional 

yang 

berkelanjutan.- 

Keluarga 

mengalami 

kesulitan dalam 

mengakses 

sumber daya dan 

dukungan sosial. 

menyimpulkan bahwa 

keluarga Bapak Dedi 

mengalami penurunan 

kemampuan koping 

dalam menghadapi 

krisis. Ketidakmampuan 

dalam menggunakan 

strategi koping adaptif, 

tekanan emosional yang 

terus-menerus, serta 

keterbatasan akses 

terhadap sumber daya 

dan dukungan sosial 

menjadi indikator utama 

penetapan diagnosa 

“Penurunan Koping 

Keluarga.”) 

b. diagnosa Keperawatan : “Penurunan Koping Keluarga” 

c. Tujuan Jangka Panjang :  

Setelah 4 minggu intervensi keperawatan, keluarga mampu menunjukkan 

peningkatan kemampuan koping adaptif dengan indikator sebagai berikut: 

1) Keluarga dapat mengenali dan mengungkapkan stresor utama yang 

dihadapi secara terbuka. 

2) Keluarga menunjukkan peningkatan dalam menyelesaikan masalah secara 

kolaboratif. 

3) Keluarga menggunakan sumber daya internal dan eksternal (seperti 

dukungan sosial, religiusitas, tenaga kesehatan) untuk mengatasi masalah. 

4) Tidak ada tanda-tanda disfungsi keluarga (misal: konflik meningkat, isolasi, 

atau penolakan tanggung jawab). 

d. Tujuan Jangka Pendek (dicapai dalam 3–7 hari setelah intervensi) 

Hari Ke- Tujuan Jangka Pendek Indikator Keberhasilan 

Hari 1 

Keluarga dapat mengidentifikasi 

minimal satu stresor utama yang 

memengaruhi kemampuan koping. 

Keluarga menyebutkan secara 

spesifik satu masalah atau konflik 

utama dalam keluarga. 
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Hari Ke- Tujuan Jangka Pendek Indikator Keberhasilan 

Hari 2–3 

Keluarga mampu mendeskripsikan 

respon emosional yang dirasakan 

akibat stresor yang dihadapi. 

Keluarga mengungkapkan 

perasaan seperti cemas, marah, 

bingung, atau putus asa secara 

verbal. 

Hari 4–5 

Keluarga dapat mengenali sumber 

daya yang dimiliki 

(internal/eksternal) untuk 

menghadapi masalah. 

Keluarga menyebutkan minimal 

dua bentuk dukungan seperti: 

anggota keluarga, teman, tokoh 

agama, atau tenaga kesehatan. 

Hari 6–7 

Keluarga mulai menunjukkan 

perilaku koping positif yang 

disepakati bersama perawat. 

Keluarga mulai menerapkan 

strategi koping seperti relaksasi, 

berbicara terbuka, mencari 

informasi, atau mengakses 

layanan konseling atau spiritual. 

e. Kriteria Evaluasi pada Diagnosa “Penurunan Koping Keluarga” 

Tujuan Kriteria Evaluasi Cara Evaluasi 
Waktu 

Evaluasi 

Keluarga dapat 

mengungkapkan 

perasaan secara terbuka 

dalam 3 hari 

- Keluarga menyatakan 

minimal 2 bentuk emosi 

yang dirasakan secara verbal 

- Menunjukkan keterbukaan 

saat diskusi 

Observasi 

langsung saat 

sesi konseling 

dan diskusi 

Hari ke-3 

Keluarga dapat 

menyebutkan 2 strategi 

koping positif yang 

dapat digunakan 

- Menyebutkan minimal 2 

strategi koping yang sesuai 

dengan nilai dan budaya 

keluarga 

Tanya jawab 

langsung 

atau daftar 

isian 

Hari ke-4–

5 

Keluarga mulai 

menerapkan salah satu 

strategi koping yang 

dipilih 

- Melakukan 1 strategi 

(misalnya: relaksasi, ibadah, 

diskusi keluarga) minimal 1 

kali per hari 

Laporan 

harian 

keluarga dan 

observasi 

Hari ke-5–

7 

Keluarga menunjukkan 

penurunan tanda-tanda 

stres 

- Frekuensi keluhan fisik 

berkurang - Ekspresi wajah 

lebih rileks, lebih aktif saat 

diskusi 

Wawancara 

dan observasi 

sikap/perilaku 

Hari ke-7 

dan 

setelahnya 

Keluarga mulai 

membangun jaringan 

dukungan sosial 

- Menyebutkan minimal 1 

sumber dukungan eksternal 

yang dihubungi atau 

direncanakan 

Tanya jawab 

atau 

dokumentasi 

keluarga 

Hari ke-7–

14 
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f. Rencana Intervensi pada Diagnosa “Penurunan Koping Keluarga” 

No. Intervensi Keperawatan Rasional / Tujuan 

1. 

Lakukan pengkajian kebutuhan 

emosional keluarga dan bagaimana 

mereka memaknai masalah yang 

dihadapi. 

Mengetahui sejauh mana 

keluarga memahami situasi dan 

sumber stresor akan membantu 

merancang intervensi yang 

sesuai. 

2. 

Observasi dinamika interaksi antar 

anggota keluarga, pola komunikasi, dan 

peran masing-masing. 

Untuk menilai potensi konflik, 

pola dukungan, dan faktor yang 

memengaruhi kemampuan 

koping keluarga. 

3. 

Fasilitasi ekspresi emosi dan perasaan 

dari anggota keluarga melalui sesi 

konseling keluarga. 

Mendorong keterbukaan dapat 

memperkuat dukungan 

emosional dan mengurangi 

tekanan batin. 

4. 

Identifikasi dan diskusikan strategi 

koping positif yang pernah berhasil 

digunakan oleh keluarga sebelumnya. 

Meningkatkan kepercayaan diri 

keluarga dalam menghadapi 

situasi serupa dengan strategi 

yang telah dikenal. 

5. 

Ajarkan teknik manajemen stres, seperti 

relaksasi napas dalam, jurnal emosi, atau 

teknik mindfulness. 

Membantu keluarga mengatasi 

tekanan psikologis secara 

mandiri. 

6. 

Libatkan tokoh atau figur pendukung 

(misalnya pemuka agama, tokoh 

masyarakat, atau tetangga dekat). 

Dukungan eksternal dapat 

memperkuat sistem dukungan 

sosial keluarga. 

7. 

Bantu keluarga menyusun rencana 

pemecahan masalah secara bertahap dan 

realistis. 

Meningkatkan rasa kendali 

terhadap situasi, memperkuat 

efektivitas koping. 

8. 

Berikan edukasi keluarga tentang konsep 

koping dan stres melalui leaflet atau 

video edukasi. 

Menambah wawasan keluarga 

mengenai pentingnya 

pengelolaan stres dan cara 

menghadapinya. 

9. 
Rujuk ke konselor atau psikolog keluarga 

jika dibutuhkan. 

Untuk penanganan lanjutan jika 

masalah koping sudah 

berdampak berat secara 

psikologis. 
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g. Sumber daya pada Diagnosa “Penurunan Koping Keluarga 

Kategori Sumber Daya Penjelasan 

Internal (Dari Dalam 

Keluarga) 

- Komunikasi terbuka 

antaranggota keluarga - Nilai 

dan keyakinan spiritual - 

Peran ayah/ibu yang suportif 

- Kedekatan emosional 

Menunjukkan kekuatan 

dalam sistem dukungan 

dan kohesi keluarga 

Eksternal Non-Formal 

- Kerabat dekat atau tetangga 

yang siap membantu - 

Teman-teman yang memberi 

dukungan emosional 

Dukungan sosial 

informal sangat 

membantu mengurangi 

beban emosional 

Eksternal Formal 

- Perawat keluarga - 

Puskesmas atau layanan 

kesehatan primer - 

Psikolog/konselor keluarga 

Sumber daya 

profesional yang dapat 

membantu dalam 

mengelola stres dan 

masalah kesehatan 

mental keluarga 

Komunitas & Lembaga 

Sosial 

- Kelompok dukungan 

(support group) - Lembaga 

sosial masyarakat (LSM) - 

Tempat ibadah dan 

komunitas agama 

Memberikan lingkungan 

yang suportif dan 

memperkuat jaringan 

sosial 

Sumber Informasi & 

Edukasi 

- Buku, leaflet kesehatan 

keluarga - Program edukasi 

dari layanan kesehatan - 

Media daring 

(website/YouTube kesehatan) 

Membantu keluarga 

mendapatkan wawasan 

untuk mengembangkan 

koping adaptif 

 

Senada dengan perencanaan diatas rumusan Perencanaan menurut (SDKI-

SLKI-SIKI) dari PPNI adalah 

Komponen Isi 

Identitas Pasien 
<diisi sesuai data keluarga, misal: Keluarga Bapak Dedi, usia 

47 tahun> 

Tanggal 

Pengkajian 
 

Diagnosa 

Keperawatan 
Penurunan Koping Keluarga D. 0097 (SDKI 2017) 
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Komponen Isi 

Definisi 
Ketidakmampuan keluarga dalam menggunakan strategi 

koping yang efektif untuk menghadapi stres atau krisis. 

Data 

Pendukung 

- Istri sering menangis tanpa sebab- Anak tampak menarik 

diri- Ayah merasa kewalahan merawat anak yang sakit 

kronis- Tidak tahu sumber bantuan sosial- Konflik 

antaranggota keluarga meningkat 

Etiologi 

(Penyebab) 

1. Beban emosional karena anak menderita penyakit kronis 

2. Kurangnya pengetahuan tentang perawatan anak- 

Dukungan sosial tidak memadai 

Tujuan Jangka 

Panjang 

Setelah 7 hari intervensi, keluarga mampu menunjukkan 

mekanisme koping yang efektif dalam menghadapi krisis. 

Tujuan Jangka 

Pendek 

Setelah 3 hari intervensi:1. Keluarga mengungkapkan 

perasaan stres secara verbal2. Keluarga mengidentifikasi 

minimal 2 sumber dukungan sosial3. Keluarga dapat 

menyebutkan 3 cara koping adaptif 

Kriteria Evaluasi 

(SLKI) 

Status Koping keluarga meningkat (SLKI: L.09088)  

Indikator: 

1. Keluarga mengidentifikasi masalah secara realistis 

2. Menunjukkan perilaku mencari bantuan 

3. Menyatakan perasaan secara terbuka- Menggunakan 

strategi adaptif 

Intervensi 

Keperawatan 

(SIKI) 

Dukungan Koping keluarga (I.09260) 

Tindakan: 

1. Observasi :…..(sesuikan) 

2. Terapeutik : …..(sesuaikan) 

3. Edukasi : …..(sesuaikan) 

4. Kolaborasi : …..(sesuaikan) 

Implementasi 

- Melakukan sesi konseling keluarga selama 30 menit- 

Memberi leaflet teknik relaksasi sederhana- 

Menghubungkan keluarga dengan Puskesmas untuk 

dukungan sosial- Mendorong komunikasi terbuka antar 

anggota keluarga 

Evaluasi 
- Istri menyatakan merasa lebih tenang setelah sesi 

konseling- Keluarga menyebutkan 3 sumber dukungan 
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Komponen Isi 

sosial (RT, Puskesmas, komunitas gereja)- Suami mampu 

menjelaskan strategi relaksasi 

Dokumentasi SOAP atau format asuhan keperawatan terintegrasi lainnya 

 

E. Implementasi Keperawatan 

Tahap implementasi merupakan salah satu langkah krusial dalam proses 

keperawatan keluarga yang mengacu pada pelaksanaan rencana intervensi yang 

telah dirancang berdasarkan hasil pengkajian dan diagnosa keperawatan 

sebelumnya. Dalam konteks keperawatan keluarga, implementasi tidak hanya 

berorientasi pada individu, tetapi juga mempertimbangkan dinamika sistem 

keluarga sebagai satu kesatuan yang saling memengaruhi. Menurut Wright & 

Leahey (2013), keluarga merupakan suatu sistem terbuka yang berinteraksi secara 

terus-menerus dengan lingkungan dan memiliki kemampuan untuk mengatur 

dirinya dalam merespons tekanan internal maupun eksternal. Oleh karena itu, 

intervensi yang diterapkan perlu memperhatikan keterkaitan antaranggota keluarga, 

struktur keluarga, serta norma-norma budaya yang berlaku. 

Tujuan utama dari tahap implementasi dalam keperawatan keluarga adalah 

untuk mendukung keluarga dalam mengembangkan kemampuan adaptif, 

meningkatkan kapasitas pemecahan masalah, dan memperkuat peran serta fungsi 

keluarga dalam menjaga kesehatan anggota-anggotanya. Pelaksanaan 

implementasi juga bertujuan untuk memberdayakan keluarga agar dapat mengelola 

masalah kesehatan secara mandiri dan berkesinambungan. Hal ini sejalan dengan 

prinsip pemberdayaan (empowerment) dalam keperawatan komunitas, yang 

menekankan pentingnya partisipasi aktif klien dalam setiap tahap proses 

keperawatan (Stanhope, M., & Lancaster 2020). 

Pendekatan kolaboratif menjadi aspek penting dalam implementasi 

keperawatan keluarga. Perawat perlu bekerja sama dengan keluarga, komunitas, 

serta tenaga kesehatan lain guna mencapai tujuan kesehatan yang telah disepakati. 

Kolaborasi ini menekankan pada komunikasi efektif, pengambilan keputusan 

bersama (shared decision-making), dan saling menghargai pengetahuan serta 

pengalaman masing-masing pihak. Menurut Kaakinen et al. (2018), kolaborasi 

antara perawat dan keluarga dapat meningkatkan efektivitas intervensi serta 

mempercepat pencapaian hasil kesehatan yang diharapkan. 

Di samping itu, implementasi keperawatan dalam keluarga harus bersifat 

kontekstual dan sensitif terhadap nilai-nilai budaya yang dianut keluarga. 

Pendekatan berbasis budaya, seperti yang dikembangkan oleh Madeleine Leininger 
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melalui teori Transcultural Nursing, menekankan bahwa nilai, kepercayaan, dan 

praktik budaya keluarga harus menjadi dasar dalam merancang dan melaksanakan 

intervensi keperawatan (Leininger & McFarland, 2006). Dengan memahami konteks 

budaya keluarga, perawat dapat menghindari terjadinya konflik nilai serta 

meningkatkan penerimaan keluarga terhadap intervensi yang diberikan. 

1. Tujuan Implementasi dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

Tahap implementasi dalam proses keperawatan keluarga merupakan 

perwujudan nyata dari rencana keperawatan yang telah disusun sebelumnya, 

yang bertujuan untuk menjawab kebutuhan spesifik keluarga secara holistik dan 

berkesinambungan. Implementasi ini tidak hanya berfokus pada pelaksanaan 

tindakan keperawatan semata, tetapi juga mencakup pendekatan edukatif, 

suportif, dan pelayanan langsung yang diberikan kepada seluruh anggota 

keluarga dalam konteks budaya dan sosialnya. 

Salah satu tujuan utama dari tahap implementasi adalah melaksanakan 

intervensi yang telah direncanakan secara sistematis dan profesional. Intervensi 

ini dirancang berdasarkan data pengkajian, analisis masalah, serta prioritas 

kebutuhan yang telah ditetapkan pada tahap perencanaan. Dengan demikian, 

pelaksanaan intervensi menjadi kunci dalam menggerakkan perubahan dan 

perbaikan kondisi kesehatan keluarga (Wright & Leahey, 2013). 

Selanjutnya, tujuan implementasi juga mencakup pemberian pendidikan 

kesehatan, dukungan emosional, dan layanan keperawatan langsung kepada 

keluarga. Pemberian pendidikan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

literasi keluarga terhadap isu kesehatan tertentu, mendorong perilaku hidup 

sehat, serta memperkuat kemampuan keluarga dalam pengambilan keputusan 

yang berkaitan dengan kesehatan anggota keluarganya. Selain itu, dukungan 

emosional yang diberikan oleh perawat kepada keluarga sangat penting, 

khususnya dalam situasi krisis, kehilangan, atau stres kronik, yang dapat 

memengaruhi fungsi keluarga secara keseluruhan (Friedman et al., 2003). 

Lebih jauh lagi, tujuan strategis dari implementasi adalah untuk 

meningkatkan fungsi keluarga dan memfasilitasi perubahan perilaku sehat secara 

berkelanjutan. Intervensi keperawatan yang tepat dan kontekstual dapat 

mendorong keterlibatan keluarga dalam proses penyembuhan, memperkuat 

kohesi keluarga, dan menumbuhkan pola adaptasi positif dalam menghadapi 

tantangan kesehatan. Perawat berperan sebagai fasilitator yang mendampingi 

keluarga dalam membangun kemampuan koping, memperluas akses terhadap 

sumber daya, dan mengembangkan dukungan sosial yang lebih kuat (Kaakinen 

et al., 2018). 
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2. Komponen Utama Implementasi Keperawatan Keluarga 

Implementasi dalam keperawatan keluarga mencakup berbagai jenis 

intervensi yang bertujuan meningkatkan kesejahteraan keluarga secara holistik. 

Beberapa komponen utama yang sering diterapkan mencakup: 

a. Pendidikan Kesehatan Keluarga 

Intervensi ini berfokus pada peningkatan pengetahuan keluarga mengenai isu 

kesehatan seperti gizi, sanitasi, dan pencegahan penyakit. Metode edukasi 

dapat berupa ceramah, diskusi interaktif, video edukatif, dan simulasi peran 

(role play), dengan sasaran seluruh anggota keluarga (Mubarak & Chayatin, 

2009). 

b. Tindakan Keperawatan Langsung 

Perawat keluarga dapat melakukan pemeriksaan fisik dasar, seperti 

pengukuran tekanan darah dan tanda vital. Selain itu, perawat memberikan 

tindakan promotif dan preventif serta melakukan rujukan jika ditemukan 

kondisi yang memerlukan penanganan lebih lanjut (Nursalam. 2020). 

c. Dukungan Psikososial 

Asuhan ini meliputi konseling ringan untuk anggota keluarga yang mengalami 

stres, serta dukungan dalam pengambilan keputusan. Dalam situasi konflik, 

perawat dapat berperan sebagai mediator untuk menjaga keharmonisan relasi 

keluarga (Stanhope, M., & Lancaster 2020). 

d. Pemberdayaan Keluarga 

Perawat berperan dalam memfasilitasi partisipasi aktif keluarga dalam 

program kesehatan. Ini bisa berupa pembentukan kader keluarga sehat atau 

pelibatan keluarga dalam kegiatan posyandu dan komunitas RT/RW (Effendy 

2021). 
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3. Prinsip dalam Pelaksanaan Implementasi 

Pelaksanaan implementasi dalam asuhan keperawatan keluarga harus 

dilandasi oleh prinsip-prinsip dasar yang menekankan kemitraan, penghormatan 

terhadap budaya, keberlanjutan, dan adaptasi terhadap konteks lokal. 

 

 

a. Kemitraan perawat-keluarga (nurse–family partnership) merupakan landasan 

utama yang menempatkan keluarga sebagai mitra aktif, bukan sekadar 

penerima intervensi. Prinsip ini menumbuhkan rasa kepemilikan dan tanggung 

jawab bersama dalam proses perawatan (stanhope & lancaster, 2020). 

b. Penghormatan terhadap nilai dan budaya keluarga menjadi penting untuk 

memastikan bahwa intervensi yang dilakukan tidak bertentangan dengan 

kepercayaan atau kebiasaan lokal. Pendekatan transkultural, sebagaimana 

dijelaskan oleh leininger (2002), menekankan perlunya memahami makna 

budaya dalam praktik keperawatan. 

c. Keberlanjutan dan keterlibatan aktif keluarga ditujukan agar perubahan 

perilaku yang dicapai bersifat jangka panjang. Keterlibatan ini mencakup 

partisipasi dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi intervensi (wright & 

leahey, 2013). 

d. Pelaksanaan harus mampu beradaptasi dengan sumber daya dan kebutuhan 

lokal, termasuk kondisi ekonomi, sosial, dan lingkungan setempat. Pendekatan 

kontekstual ini memperkuat efektivitas dan relevansi tindakan keperawatan 

dalam meningkatkan derajat kesehatan keluarga (friedman et al., 2019). 

4. Dokumentasi Implementasi dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

Dokumentasi merupakan bagian integral dari proses keperawatan yang 

tidak hanya berfungsi sebagai bukti tertulis atas tindakan yang telah dilakukan, 

tetapi juga sebagai alat komunikasi profesional antar anggota tim kesehatan serta 

sarana evaluasi terhadap perkembangan keluarga. Dalam praktik keperawatan 
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keluarga, dokumentasi yang sistematis dan akurat sangat krusial untuk menjamin 

kontinuitas asuhan dan akuntabilitas pelayanan keperawatan. 

Salah satu format dokumentasi yang lazim digunakan adalah format SOAP 

(Subjective, Objective, Assessment, Plan). Format ini memungkinkan perawat 

untuk mencatat data subjektif dari keluarga (misalnya keluhan, pendapat, atau 

kekhawatiran), data objektif hasil observasi atau pemeriksaan fisik, interpretasi 

profesional terhadap situasi keluarga, serta rencana tindak lanjut. Dalam 

praktiknya, berbagai institusi kesehatan juga dapat mengadopsi format 

dokumentasi lain seperti DAR (Data, Action, Response) atau format institusional 

berbasis teknologi informasi. 

Sebagai contoh, pada intervensi pendidikan kesehatan keluarga tentang gizi 

seimbang, dokumentasi dapat mencatat bahwa ibu sebagai klien menyampaikan 

kekhawatiran tentang pola makan anak (S), perawat mengobservasi bahwa 

konsumsi makanan harian rendah protein (O), perawat menilai terdapat risiko 

ketidakseimbangan nutrisi (A), dan merencanakan pemberian edukasi tentang 

makanan bergizi dan jadwal makan teratur (P). 

Selain itu, dalam dokumentasi tindakan keperawatan langsung seperti 

pemeriksaan tekanan darah atau rencana rujukan ke Puskesmas, perawat wajib 

mencatat hasil pengukuran secara detail, waktu pelaksanaan, serta instruksi 

tindak lanjut yang telah disampaikan kepada keluarga. 

Reaksi dan partisipasi keluarga terhadap intervensi juga perlu 

didokumentasikan secara naratif atau terstruktur. Misalnya, dicatat bahwa ayah 

menunjukkan minat aktif terhadap materi edukasi dan menyatakan kesiapan 

untuk menerapkan pola makan sehat di rumah, menunjukkan keterlibatan 

keluarga sebagai faktor pendukung dalam keberhasilan implementasi. 

Menurut Potter & Perry (2017), dokumentasi keperawatan yang akurat dan 

komprehensif meningkatkan mutu pelayanan dan mencegah kesalahan dalam 

pemberian asuhan. Selain itu, Wright & Leahey (2013) menekankan pentingnya 

mendokumentasikan dinamika interaksi keluarga dan respons terhadap 

intervensi sebagai bagian dari pendekatan keperawatan keluarga berbasis sistem. 

5. Evaluasi Awal Implementasi 

Menurut Friedman, Bowden, dan Jones (2003), evaluasi awal bertujuan 

untuk mengidentifikasi reaksi awal keluarga terhadap intervensi perawat, baik 

secara verbal, non-verbal, maupun tindakan nyata dalam kehidupan sehari-hari. 

Reaksi ini mencerminkan tingkat penerimaan, keterbukaan, serta kesiapan 

keluarga dalam menerima perubahan yang ditawarkan melalui proses edukasi 

atau tindakan keperawatan lainnya. 
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Evaluasi awal juga menjadi momen penting bagi perawat keluarga untuk 

menilai sejauh mana intervensi yang telah dilakukan relevan dan dapat diterima 

oleh budaya serta nilai-nilai yang dianut keluarga. Jika ditemukan hambatan 

seperti penolakan, kurangnya pemahaman, atau resistensi terhadap perubahan, 

maka perlu dilakukan pendekatan yang lebih adaptif dan kontekstual, 

sebagaimana disarankan oleh Leininger (2002) dalam pendekatan keperawatan 

transkultural. 

Secara umum, indikator keberhasilan awal implementasi intervensi dapat 

diamati melalui: 

a. Reaksi keluarga terhadap intervensi, baik positif maupun negatif. 

b. Perubahan pengetahuan dan sikap awal, seperti adanya pertanyaan, 

pernyataan setuju, atau sikap terbuka. 

c. Tindakan nyata keluarga, seperti mulai menerapkan saran perawat, 

mempraktikkan keterampilan yang telah diajarkan, atau menunjukkan minat 

untuk perubahan gaya hidup. 

 

F. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan keluarga yang 

berfungsi untuk menilai efektivitas intervensi serta kemajuan keluarga dalam 

mencapai tujuan kesehatan. Tahapan ini memiliki peran strategis dalam memastikan 

bahwa intervensi yang dilakukan benar-benar memberikan dampak positif, baik 

pada aspek pengetahuan, sikap, maupun perilaku keluarga (Wright, L. M., & Leahey 

2013). 

Sebagai bagian dari lima tahap proses keperawatan — pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi — evaluasi menjadi penentu keberhasilan 

intervensi sekaligus dasar untuk perbaikan tindakan selanjutnya (Potter & Perry, 

2021). Dalam konteks keperawatan komunitas, evaluasi juga mencerminkan 

tanggung jawab profesional dalam memberikan pelayanan yang berkelanjutan dan 

berbasis kebutuhan nyata keluarga (Stanhope, M., & Lancaster 2020). 

1. Jenis Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Evaluasi keperawatan keluarga memiliki beberapa bentuk yang berbeda 

sesuai dengan waktu pelaksanaan, fokus evaluasi, dan tujuan penilaiannya. 

Pemahaman terhadap jenis-jenis evaluasi ini penting untuk memastikan bahwa 

intervensi keperawatan tidak hanya dilaksanakan, tetapi juga dinilai secara tepat 

guna meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. 

a. Evaluasi Formatif 

Evaluasi formatif dilakukan selama proses intervensi keperawatan berlangsung. 

Tujuannya adalah untuk memantau keterlibatan dan partisipasi keluarga 
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secara berkelanjutan, serta mengevaluasi sejauh mana pemahaman keluarga 

terhadap intervensi yang diberikan. Evaluasi ini bersifat dinamis, 

memungkinkan perawat untuk melakukan penyesuaian strategi intervensi bila 

diperlukan agar tetap relevan dengan kebutuhan keluarga (Stanhope, M., & 

Lancaster 2020). Misalnya, ketika keluarga menunjukkan kebingungan 

terhadap materi edukasi, perawat dapat segera melakukan klarifikasi atau 

pendekatan ulang. 

b. Evaluasi Sumatif 

Berbeda dengan evaluasi formatif, evaluasi sumatif dilakukan setelah seluruh 

rangkaian intervensi keperawatan selesai. Fokus utama evaluasi ini adalah 

untuk menilai pencapaian hasil, seperti perubahan status kesehatan keluarga, 

peningkatan perilaku hidup sehat, atau penurunan risiko terhadap masalah 

kesehatan yang sebelumnya diidentifikasi  (Adamakidou 2023). Evaluasi ini 

memberikan gambaran menyeluruh tentang keberhasilan intervensi serta 

menjadi dasar untuk menyusun rencana keperawatan lanjutan bila diperlukan. 

c. Evaluasi Struktural dan Proses 

Evaluasi struktural dan proses merupakan pendekatan yang digunakan untuk 

menilai komponen pelaksana dan mekanisme intervensi. Evaluasi struktural 

mencakup penilaian terhadap ketersediaan sumber daya, dukungan sistem 

sosial, serta kesiapan keluarga dalam menerima dan melaksanakan intervensi 

(Wright, L. M., & Leahey 2013). Sementara itu, evaluasi proses bertujuan untuk 

menilai bagaimana intervensi dilaksanakan: apakah sesuai dengan 

perencanaan, apakah terdapat hambatan, dan bagaimana efektivitas 

pelaksanaan di lapangan. Evaluasi ini penting untuk menjamin bahwa 

pelaksanaan intervensi sesuai dengan prinsip-prinsip keperawatan keluarga 

yang terencana dan terstruktur. 

Adapun langkah-langkah evaluasi keperawatan keluarga secara umum 

mencakup: 

a. Mengkaji Tujuan dan Kriteria Hasil 

Perawat merefleksikan kembali tujuan yang telah dirumuskan pada tahap 

perencanaan, serta indikator keberhasilan yang disepakati bersama keluarga. 

Misalnya, tujuan menurunkan risiko hipertensi diukur dengan frekuensi cek 

tekanan darah dan perubahan pola konsumsi garam. 

b. Mengumpulkan Data Evaluatif 

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pengukuran fisiologis, dan 

dokumentasi keterlibatan keluarga. Informasi ini harus valid, reliabel, dan 

mencerminkan kondisi terkini keluarga. 
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c. Membandingkan Data dengan Kriteria Keberhasilan 

Perawat membandingkan hasil aktual dengan target yang telah ditetapkan. 

Apakah tujuan telah tercapai sebagian, sepenuhnya, atau belum sama sekali. 

d. Menilai Faktor Pendukung dan Penghambat 

Perawat menganalisis faktor yang memengaruhi hasil, baik yang berasal dari 

dalam keluarga (motivasi, pemahaman, keterampilan) maupun dari luar (akses 

pelayanan, dukungan sosial). 

e. Menentukan Keberlanjutan atau Modifikasi Rencana 

Jika tujuan tercapai, perawat dapat menghentikan intervensi atau menyusun 

rencana tindak lanjut untuk mempertahankan hasil. Jika tidak tercapai, maka 

rencana keperawatan perlu direvisi dan disesuaikan (Stanhope & Lancaster, 

2020). 

Contoh Aplikasi Evaluasi dalam Studi Kasus Keluarga : Untuk memperjelas 

implementasi langkah evaluasi keperawatan keluarga, berikut disajikan studi 

kasus sederhana: 

Kasus: 

Keluarga Budi terdiri dari ayah, ibu, dan dua anak. Ibu memiliki riwayat diabetes 

tipe 2 dan kesulitan mengontrol pola makan. Tujuan intervensi adalah 

meningkatkan kepatuhan diet dan kontrol gula darah dalam 4 minggu. 

Langkah Evaluasi: 

Langkah Evaluasi Deskripsi 

1. Tujuan dan Kriteria Hasil 

Tujuan: Ibu dapat mempertahankan pola 

makan sehat dan gula darah puasa < 140 

mg/dL. Indikator: Jurnal diet mingguan & hasil 

gula darah. 

2. Pengumpulan Data 

Data diperoleh melalui kunjungan rumah. Ibu 

mencatat makanan harian dan melakukan cek 

gula darah seminggu sekali. 

3. Perbandingan Hasil 

Gula darah puasa menurun dari 180 mg/dL 

menjadi 135 mg/dL. Jurnal diet menunjukkan 

kepatuhan tinggi terhadap menu rendah gula. 

4. Analisis Faktor 

Faktor Pendukung: Dukungan keluarga (suami 

dan anak-anak). Hambatan: Godaan konsumsi 

manis saat acara arisan. 

5. Keputusan Keperawatan 

Tujuan tercapai. Rencana dilanjutkan dengan 

fase pemeliharaan dan edukasi strategi 

menghadapi situasi sosial. 
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2. Parameter Evaluasi dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

Evaluasi dalam keperawatan keluarga merupakan tahap penting untuk 

menilai efektivitas intervensi keperawatan yang telah diberikan. Menurut 

Stanhope & Lancaster (2020), evaluasi dalam konteks keperawatan komunitas 

tidak hanya menilai hasil klinis individu, tetapi juga mencakup transformasi pada 

tingkat keluarga sebagai unit pelayanan. Evaluasi ini meliputi perubahan dalam 

pengetahuan, sikap, perilaku, fungsi keluarga, dan tingkat kemandirian keluarga 

dalam menjaga kesehatannya. 

a. Pengetahuan 

Parameter pengetahuan berkaitan dengan sejauh mana terjadi peningkatan 

pemahaman keluarga tentang isu kesehatan tertentu. Misalnya, keluarga yang 

sebelumnya memiliki pemahaman terbatas tentang diet seimbang, setelah 

intervensi menunjukkan pemahaman yang lebih baik mengenai gizi, 

pengelolaan penyakit kronis, atau metode deteksi dini seperti SADARI. 

Peningkatan pengetahuan ini menjadi indikator bahwa edukasi kesehatan 

berhasil meningkatkan literasi kesehatan keluarga (Allender et al. 2013). 

b. Sikap 

Evaluasi sikap mencakup perubahan dalam persepsi, keyakinan, dan motivasi 

keluarga terhadap upaya menjaga kesehatan. Misalnya, sebelum intervensi, 

anggota keluarga mungkin menganggap penyakit sebagai takdir; namun 

setelah proses edukasi, mereka mulai memiliki keyakinan bahwa penyakit 

dapat dicegah melalui perubahan gaya hidup. Sikap yang lebih positif 

terhadap kesehatan akan meningkatkan kemungkinan praktik kesehatan 

berkelanjutan (Friedman, M. M., Bowden, V. R., & Jones 2010). 

c. Perilaku 

Aspek perilaku mengacu pada sejauh mana keluarga mengimplementasikan 

praktik kesehatan yang dianjurkan. Contohnya meliputi kebiasaan mencuci 

tangan, membawa anak ke posyandu, melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI), atau mengikuti pola makan sehat. Menurut WHO (2021), 

perubahan perilaku merupakan target utama intervensi promotif-preventif 

karena memiliki dampak langsung terhadap status kesehatan masyarakat. 

d. Fungsi Keluarga 

Fungsi keluarga dalam konteks evaluasi meliputi komunikasi antaranggota 

keluarga, dukungan emosional, serta kemampuan membuat keputusan 

bersama terkait kesehatan. Perubahan yang positif dalam aspek ini 

menunjukkan adanya penguatan struktur dan kohesi keluarga, yang sangat 

penting dalam mendukung keberhasilan manajemen kesehatan keluarga 

jangka panjang (Kaakinen et al., 2015). Evaluasi fungsi keluarga dapat 
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dilakukan melalui observasi langsung, wawancara terstruktur, atau instrumen 

penilaian fungsi keluarga. 

e. Tingkat Kemandirian 

Parameter ini merujuk pada kemampuan keluarga untuk melanjutkan tindakan 

promotif dan preventif secara mandiri tanpa ketergantungan pada tenaga 

kesehatan. Misalnya, keluarga yang mampu menyusun jadwal pemeriksaan 

kesehatan berkala, mengatur diet anggota keluarga dengan penyakit kronis, 

atau menerapkan protokol pencegahan infeksi menunjukkan tingkat 

kemandirian yang tinggi. Friedman et al. (2010) menekankan bahwa 

keberhasilan asuhan keperawatan keluarga tercermin pada keberdayaan 

(empowerment) keluarga untuk menjadi agen perubahan kesehatan di 

lingkungannya. 

3. Alat dan Teknik Evaluasi dalam Keperawatan Keluarga 

Dalam proses keperawatan keluarga, keberhasilan intervensi tidak dapat 

hanya dinilai dari persepsi subyektif perawat, melainkan harus didasarkan pada 

pendekatan yang sistematis dan terukur. Oleh karena itu, penggunaan alat dan 

teknik evaluasi yang tepat menjadi aspek krusial dalam menentukan keberhasilan 

upaya keperawatan yang telah dilakukan. Evaluasi yang efektif bertujuan untuk 

memperoleh gambaran menyeluruh tentang perubahan yang terjadi dalam 

keluarga, baik dari segi pengetahuan, sikap, perilaku, maupun fungsi dan 

kemandirian keluarga. 

a. Wawancara Ulang: Merupakan teknik dasar yang digunakan untuk 

mengeksplorasi kembali pemahaman dan persepsi keluarga terhadap topik 

kesehatan yang telah diajarkan. Teknik ini bersifat fleksibel dan dapat menggali 

aspek kognitif serta afektif dari anggota keluarga. Menurut Stanhope dan 

Lancaster (2020), wawancara yang terstruktur maupun semi-terstruktur dapat 

membantu perawat mengevaluasi perubahan sikap dan pemahaman keluarga 

setelah dilakukan intervensi pendidikan kesehatan. 

b. Observasi Langsung menjadi pendekatan yang sangat penting, terutama 

dalam menilai perubahan perilaku nyata yang terjadi di lingkungan rumah. 

Contohnya adalah praktik mencuci tangan, penyimpanan makanan, atau 

keterlibatan keluarga dalam aktivitas posyandu. Observasi memungkinkan 

penilaian objektif dan kontekstual, sebagaimana dijelaskan oleh Friedman et 

al. (2019), bahwa observasi merupakan metode utama dalam mengevaluasi 

dinamika perilaku keluarga secara real-time (Friedman, M. M., Bowden, V. R., & 

Jones 2019) 

c. Kuesioner dan Checklist digunakan untuk menilai aspek-aspek yang lebih 

spesifik dan terukur, seperti fungsi keluarga atau tingkat kemandirian. Salah 
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satu contoh instrumen yang sering digunakan adalah Family APGAR, yang 

menilai adaptasi, kemitraan, pertumbuhan, afeksi, dan resolusi dalam keluarga 

(Smilkstein, 1978 dalam Wright & Leahey, 2013). Selain itu, instrumen lain 

seperti Family Functioning Health Style juga dapat diaplikasikan untuk 

mengevaluasi pola fungsi keluarga secara menyeluruh. 

d. Catatan Perkembangan Keperawatan, seperti format SOAP (Subjective, 

Objective, Assessment, Plan) atau DAR (Data, Action, Response), digunakan 

sebagai dokumentasi sistematis yang mencerminkan dinamika proses 

keperawatan. Format ini tidak hanya mencatat temuan evaluatif, tetapi juga 

menjadi dasar dalam pengambilan keputusan keperawatan selanjutnya. 

Menurut Potter & Perry (2021), dokumentasi dengan format SOAP/DAR 

mendukung komunikasi antar profesi kesehatan dan menjamin kontinuitas 

asuhan. 

4. Dokumentasi Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Dokumentasi merupakan tahap esensial dalam proses keperawatan, 

termasuk pada evaluasi keperawatan keluarga. Tujuannya adalah untuk merekam 

data secara sistematis, objektif, dan dapat dijadikan dasar tindak lanjut pelayanan 

kesehatan. Dalam konteks praktik keperawatan komunitas, dokumentasi evaluasi 

memungkinkan pelacakan kemajuan keluarga dalam mencapai tujuan 

keperawatan yang telah ditetapkan serta membantu koordinasi antar tenaga 

kesehatan. 

Dokumentasi evaluasi dapat dilakukan menggunakan berbagai format yang 

telah terstandarisasi, seperti SOAP dan PIE. Format SOAP (Subjective, Objective, 

Assessment, Plan) memungkinkan pencatatan data secara berurutan mulai dari 

keluhan subjektif keluarga, data objektif hasil observasi, interpretasi perawat, 

hingga rencana tindak lanjut(Potter, P. A. 2021). Sementara itu, format PIE 

(Problem, Intervention, Evaluation) berfokus pada pencatatan langsung dari 

masalah keperawatan, intervensi yang diberikan, dan hasil evaluasi, yang 

memudahkan dalam memantau keberhasilan tindakan keperawatan (Doenges 

2019). 

Contoh dokumentasi evaluasi dalam format SOAP adalah sebagai berikut: 

Komponen Isi Dokumentasi 

S (Subjective) 

Ibu mengatakan: “Sekarang saya sudah terbiasa makan 

tanpa gula dan merasa lebih sehat. Tapi kadang susah kalau 

lagi kumpul-kumpul arisan.” 

O (Objective) 
Hasil pengukuran gula darah puasa turun dari 180 mg/dL 

menjadi 135 mg/dL. Ibu membawa jurnal diet lengkap, diisi 



Proses Keperawatan Keluarga       91 

Komponen Isi Dokumentasi 

selama 3 minggu terakhir. Terlihat ada keterlibatan anggota 

keluarga dalam menyiapkan makanan sehat. 

A (Assessment) 

Perubahan gaya hidup menunjukkan hasil positif. Keluarga 

berperan aktif. Masih ada risiko godaan makanan manis 

dalam situasi sosial. Tujuan jangka pendek tercapai. 

P (Planning) 

- Pertahankan edukasi diet sehat rendah gula.- Latih 

keterampilan menghadapi situasi sosial (misalnya arisan).- 

Rencanakan evaluasi mingguan gula darah. 

I (Intervention) 

- Memberikan pendidikan kesehatan tentang strategi 

menghindari makanan manis saat arisan.- Memotivasi 

keterlibatan keluarga untuk terus mendukung ibu.- 

Menyediakan pamflet makanan sehat dan alternatif camilan 

rendah gula. 

E (Evaluation) 

Tujuan tercapai: Gula darah puasa <140 mg/dL. Ibu 

menunjukkan kepatuhan terhadap diet. Keluarga aktif 

mendukung. Namun, perlu penguatan untuk konsistensi 

dalam situasi sosial. 

R (Replan) 

Tambahkan sesi simulasi atau role play bersama keluarga 

tentang cara menolak makanan manis dengan sopan di 

acara sosial. Jadwalkan kunjungan rumah 2 minggu lagi. 

Dengan dokumentasi yang akurat dan terstruktur, perawat komunitas dapat 

mengevaluasi perubahan yang terjadi pada keluarga serta menentukan apakah 

intervensi yang diberikan telah efektif atau memerlukan modifikasi. Selain itu, 

dokumentasi ini menjadi bukti tertulis untuk pertanggungjawaban profesional 

serta dasar komunikasi lintas sektor pelayanan kesehatan (Wright & Leahey, 

2013). 

 

G. Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi merupakan bagian integral dari proses keperawatan, termasuk 

dalam konteks keperawatan keluarga. Secara umum, dokumentasi keperawatan 

adalah pencatatan sistematis mengenai seluruh aktivitas dan interaksi perawat 

dengan klien, termasuk pengkajian, diagnosis, intervensi, serta evaluasi (Potter, P. A. 

2021). Dalam keperawatan keluarga, dokumentasi berfungsi tidak hanya untuk 

mencatat kondisi dan intervensi keluarga, tetapi juga sebagai alat pemantauan 

dinamika dan fungsi keluarga secara berkelanjutan. 

Dokumentasi keperawatan memiliki peran penting dalam berbagai aspek. Dari 

sisi legal, dokumentasi berfungsi sebagai bukti hukum praktik keperawatan. Sebagai 
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alat komunikasi, dokumentasi memfasilitasi koordinasi antar tenaga kesehatan. 

Dalam aspek evaluasi dan pendidikan, dokumentasi memungkinkan penilaian 

keberhasilan intervensi serta menjadi sumber pembelajaran bagi tenaga kesehatan 

dan mahasiswa (Doenges, M. E., Moorhouse, M. F., & Murr 2019). 

1. Prinsip-Prinsip Dokumentasi Keperawatan 

Prinsip kedua adalah kelengkapan, keringkasan, dan kronologi. 

Dokumentasi yang baik harus mencakup semua tahapan proses keperawatan 

secara berurutan, dari pengkajian hingga evaluasi. Meskipun lengkap, catatan 

harus ditulis secara ringkas dan langsung pada inti permasalahan, agar mudah 

dipahami oleh tim kesehatan lainnya (Potter & Perry, 2020). 

Selanjutnya, etika dan kerahasiaan informasi merupakan hal yang tak 

terpisahkan dalam praktik dokumentasi. Perawat berkewajiban menjaga privasi 

klien dan keluarga, termasuk dalam pencatatan. Hanya informasi yang relevan 

untuk perawatan yang boleh diakses oleh pihak yang berwenang, sesuai dengan 

prinsip etika dan hukum kesehatan (ICN, 2021). 

Dokumentasi juga harus menggunakan bahasa profesional dan terminologi 

standar dalam keperawatan. Penggunaan istilah medis dan terminologi 

keperawatan yang diakui secara internasional, seperti NANDA-I, NIC, dan NOC, 

memungkinkan keseragaman dalam interpretasi dan kolaborasi antar tenaga 

kesehatan (Gordon et al., 2021). 

Terakhir, setiap perawat wajib mematuhi standar institusi dan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, termasuk Undang-Undang Keperawatan No. 

38 Tahun 2014 dan Kode Etik Perawat Indonesia. Kepatuhan ini tidak hanya 

menjamin kualitas dokumentasi, tetapi juga melindungi hak-hak perawat dan 

klien secara hukum (Kemenkes RI, 2014). 

Dokumentasi keperawatan keluarga harus memenuhi prinsip-prinsip dasar 

yang menjamin keabsahan, keamanan, dan keberfungsian catatan keperawatan. 

Prinsip-prinsip tersebut meliputi: 

a. Akurasi dan Objektivitas 

Setiap informasi yang dicatat harus sesuai dengan fakta yang diamati secara 

langsung, Hindari pencatatan berdasarkan opini atau interpretasi pribadi yang 

tidak dapat dibuktikan secara klinis dan  Objektivitas membantu mengurangi 

bias dalam proses pengambilan keputusan keperawatan. 

(Doenges, Moorhouse, & Murr, 2019) 

b. Kelengkapan, Keringkasan, dan Kronologi 

Catatan keperawatan harus mencakup seluruh proses keperawatan: mulai dari 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, hingga evaluasi. Informasi 

disampaikan secara singkat namun padat makna, tanpa mengurangi detail 
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penting. Dokumentasi ditulis secara kronologis sesuai urutan kejadian (Potter 

& Perry, 2020) 

c. Etika dan Kerahasiaan Informasi 

Perawat wajib menjaga privasi dan kerahasiaan data klien dan keluarga. 

Informasi hanya dibagikan kepada pihak yang berwenang dan relevan dengan 

pelayanan kesehatan. Pelanggaran kerahasiaan dapat berdampak hukum dan 

etis bagi perawat. 

(ICN Code of Ethics, 2021) 

d. Penggunaan Bahasa Profesional dan Terminologi Standar 

Gunakan istilah medis dan keperawatan yang telah terstandar, seperti 

terminologi NANDA-I (diagnosis), NIC (intervensi), dan NOC (outcome).Hindari 

penggunaan bahasa sehari-hari, singkatan tidak baku, atau kata-kata yang 

multitafsir(Gordon et al., 2021. 

e. Kepatuhan terhadap Standar Institusi dan Regulasi Nasional 

Perawat wajib mengikuti pedoman dokumentasi yang berlaku di institusinya, 

termasuk format, media, dan ketentuan pengarsipan. Mengacu pada regulasi 

nasional seperti Undang-Undang Keperawatan dan Kode Etik Perawat 

Indonesia. Kepatuhan ini menjamin perlindungan hukum dan memperkuat 

akuntabilitas praktik keperawatan. (Kementerian Kesehatan RI, 2014) 

2. Dokumentasi Berbasis Elektronik dalam Keperawatan Keluarga 

Dokumentasi berbasis elektronik merupakan transformasi penting dalam 

praktik keperawatan, termasuk dalam konteks keperawatan keluarga. Sistem ini 

memanfaatkan teknologi informasi untuk mencatat, menyimpan, dan mengakses 

data keperawatan secara digital, menggantikan dokumentasi konvensional 

berbasis kertas. Di era digital, pendokumentasian keperawatan keluarga secara 

elektronik mendukung efisiensi kerja, meningkatkan koordinasi tim kesehatan, 

serta memperkuat akurasi dan keamanan data. 

Salah satu implementasi dokumentasi elektronik dalam keperawatan 

komunitas dan keluarga adalah melalui sistem informasi keperawatan komunitas 

(Community Nursing Information Systems/CNIS). Sistem ini memungkinkan 

perawat untuk mencatat data pengkajian keluarga, diagnosis, intervensi, hingga 

evaluasi secara sistematis dan dapat diakses lintas waktu maupun tempat oleh 

tim pelayanan kesehatan yang berwenang. Penggunaan sistem elektronik juga 

meningkatkan kemampuan perawat dalam menganalisis data tren kesehatan 

keluarga secara longitudinal, sehingga mendukung perencanaan intervensi yang 

lebih tepat sasaran (Hebda, T., Hunter, K., & Czar 2019). 

Namun, terdapat tantangan yang harus diperhatikan dalam implementasi 

dokumentasi digital, seperti keterbatasan infrastruktur teknologi, kurangnya 
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pelatihan tenaga keperawatan terhadap sistem baru, dan isu keamanan data 

pasien (Rahman, M. A., Ko, M., & Warren 2020). Di samping itu, faktor budaya 

organisasi, kerahasiaan informasi keluarga, dan keterlibatan keluarga sebagai 

mitra dalam pengumpulan data juga menjadi hal yang harus dipertimbangkan 

secara etis dan profesional. 

Peluang besar hadir melalui integrasi e-health dan telehealth dalam praktik 

keperawatan keluarga. Aplikasi seperti family health record apps, mobile health 

tools, dan platform telekonsultasi memungkinkan perawat untuk melakukan 

pencatatan, pemantauan, dan komunikasi jarak jauh dengan keluarga klien. 

Pendekatan ini sangat relevan dalam situasi geografis sulit atau dalam masa 

pandemi, ketika kontak langsung dibatasi (Westra, B. L., Delaney, C. W., Konicek, 

D., & Keenan 2017). Dengan memanfaatkan teknologi ini secara bijak dan etis, 

dokumentasi keperawatan keluarga berbasis elektronik dapat memperkuat 

kualitas pelayanan keperawatan yang holistik, akuntabel, dan berkelanjutan. 

 

H. Simpulan 

Keberhasilan asuhan keperawatan keluarga ditentukan oleh kemampuan 

perawat dalam melakukan pengkajian secara sistematis, komprehensif, dan berbasis 

bukti. Pengkajian ini bertujuan mengidentifikasi kebutuhan, kekuatan, serta 

kesenjangan fungsi keluarga yang menjadi dasar dalam perencanaan intervensi 

yang efektif (Kaakinen et al., 2018). Alat bantu seperti genogram dan ecomap 

mempermudah pemahaman terhadap struktur keluarga, jaringan sosial, dan potensi 

sumber daya (Hartman, 1995). Proses ini menuntut perawat memiliki kemampuan 

penalaran klinis, komunikasi empatik, dan sensitivitas terhadap konteks budaya 

(Wright & Leahey, 2013). 

Model asesmen seperti Friedman Family Assessment Model dan Calgary Family 

Assessment Model menyediakan kerangka konseptual yang holistik dalam 

mengevaluasi struktur, fungsi, dan dinamika keluarga. Hal ini selaras dengan prinsip 

Family-Centered Care (FCC) yang menekankan kolaborasi dan partisipasi aktif 

keluarga (Kuo et al., 2012). Dukungan alat seperti Family Reasoning Web juga 

memperkuat proses pengambilan keputusan berdasarkan konteks dan pengalaman 

keluarga. Dengan pendekatan ini, pengkajian dan dokumentasi asuhan keluarga 

tidak hanya meningkatkan efektivitas intervensi, tetapi juga menjamin mutu, 

keselamatan, dan keberlanjutan pelayanan. 

Diagnosis keperawatan keluarga merupakan proses sistematis dalam 

merumuskan masalah kesehatan dan kebutuhan keluarga berdasarkan data hasil 

pengkajian. Proses ini memperhatikan aspek individu, dinamika hubungan, dan 
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lingkungan yang memengaruhi kesehatan, sehingga diagnosis bersifat 

komprehensif dan kontekstual. 

Secara teoritis, penetapan diagnosis keperawatan didasarkan pada teori 

keperawatan serta pendekatan sistematis yang memanfaatkan model dan instrumen 

terstandar. Proses ini mempertimbangkan faktor budaya dan struktur keluarga agar 

intervensi yang dirancang relevan dan bermakna. Penetapan diagnosis dilakukan 

secara kolaboratif melalui analisis data menyeluruh, yang mencakup aspek fisik, 

psikososial, lingkungan, serta kekuatan dan kebutuhan keluarga. 

Perencanaan merupakan tahap penting dalam proses keperawatan yang 

menjembatani diagnosis dan implementasi intervensi. Proses ini disusun 

berdasarkan prinsip partisipatif, fleksibel, serta berorientasi pada tujuan kesehatan 

keluarga. Rencana tindakan mencakup tujuan jangka pendek dan panjang, 

intervensi terukur, prioritas masalah, identifikasi sumber daya, dan pembagian 

peran. Perawat bertindak sebagai fasilitator dalam mendampingi keluarga 

menyusun langkah konkret dan memastikan dokumentasi sebagai dasar evaluasi. 

Dengan pendekatan ini, perencanaan berfungsi tidak hanya sebagai pedoman 

tindakan, tetapi juga sebagai alat pemberdayaan keluarga dalam mencapai 

kesehatan optimal. 

Implementasi keperawatan melibatkan pelaksanaan rencana intervensi secara 

terorganisir, fleksibel, dan adaptif terhadap kondisi keluarga. Perawat perlu 

mengintegrasikan keterampilan klinis dan komunikasi dengan pendekatan 

kolaboratif agar intervensi berjalan efektif dan sesuai dengan tujuan yang telah 

ditetapkan. 

Evaluasi merupakan tahap penilaian keberhasilan intervensi yang telah 

dilakukan. Melalui evaluasi, perawat menilai pencapaian tujuan serta menentukan 

kebutuhan penyesuaian rencana. Evaluasi yang tepat memungkinkan peningkatan 

kualitas layanan dan keberlanjutan hasil kesehatan keluarga secara menyeluruh. 

Terakhir, dokumentasi merupakan komponen esensial dalam keseluruhan 

proses keperawatan. Dokumentasi yang akurat dan sistematis mendukung 

komunikasi antar tenaga kesehatan, menjamin kesinambungan perawatan, serta 

berfungsi sebagai dasar legal, evaluatif, dan reflektif dalam peningkatan mutu 

asuhan keperawatan keluarga. 
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J. Glosarium 

No Istilah : Definisi 

1 Asesmen 

Keperawatan 

Keluarga  

: Proses pengumpulan data mengenai struktur, 

fungsi, dan dinamika keluarga untuk memahami 

kondisi kesehatan keluarga secara menyeluruh. 

2  Data Demografis  : Informasi tentang karakteristik keluarga seperti 

jumlah anggota, usia, jenis kelamin, latar belakang 

budaya, status sosial ekonomi, dan aspek sosio-

demografis lainnya. 

3  Dokumentasi 

Rencana Perawatan  

: Pencatatan tertulis dari seluruh proses 

perencanaan, termasuk tujuan, langkah-langkah, 

dan kriteria keberhasilan yang akan digunakan 

sebagai dasar pelaksanaan dan evaluasi. 

4  Dokumentasi 

Tindakan  

: Catatan tertulis tentang seluruh aktivitas dan 

langkah yang dilakukan selama proses 

implementasi sebagai bukti dan dasar evaluasi 

selanjutnya. 

5  Ecomap  : Representasi visual yang menggambarkan 

hubungan keluarga dengan lingkungan eksternal 

dan sistem sosial sekitar. 

6  Intervensi 

Keperawatan  

: Tindakan khusus dan terencana yang dilakukan 

perawat untuk mencapai tujuan perawatan, 

termasuk tindakan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. 

7  Layanan Home 

Health Care  

: Layanan keperawatan yang diberikan langsung di 

rumah keluarga oleh tenaga kesehatan, 

mendukung keberlanjutan pengobatan dan 

rehabilitasi. 

8  Penyusunan Strategi 

Asesmen  

: Perencanaan langkah-langkah pengumpulan data 

yang tepat dan sensitif terhadap kondisi keluarga, 

berdasarkan informasi awal yang diperoleh. 

9  Riwayat Kesehatan 

dan Psikososial  

: Data mengenai kondisi kesehatan fisik dan mental 

keluarga, termasuk penyakit keturunan, masalah 

psikologis, dan pengalaman traumatik yang 

memengaruhi keluarga. 

10  Situasi Rujukan  : Kondisi atau keadaan yang menyebabkan keluarga 

atau individu perlu mendapatkan layanan 

keperawatan dari fasilitas atau tenaga kesehatan 
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lain, biasanya karena kebutuhan kesehatan 

tertentu. 

11  Tindakan Promotif  : Intervensi yang bertujuan meningkatkan 

kemampuan dan memperbaiki kondisi kesehatan 

keluarga atau individu secara preventif atau 

edukatif. 

12  Tindakan 

Rehabilitatif  

: Intervensi yang membantu keluarga atau pasien 

mengembalikan fungsi optimal setelah mengalami 

gangguan kesehatan. 

13 Adaptasi Model  : Penyesuaian model sesuai dengan kebutuhan, 

budaya, dan kondisi unik keluarga serta situasi 

klinis tertentu. 

14 Asesmen 

Komprehensif  

: Penilaian yang mendetail dan menyeluruh 

terhadap seluruh aspek keluarga, termasuk 

struktur, proses, dan kekuatan/system dukungan. 

15 Calgary Family 

Assessment Model 

(CFAM)  

: Model penilaian keluarga yang komprehensif, 

terbagi menjadi tiga komponen utama: struktural, 

perkembangan, dan fungsional, yang bertujuan 

untuk memahami dinamika keluarga secara 

menyeluruh. 

16 Data Demografis  : Informasi dasar tentang keluarga, termasuk jumlah 

anggota, usia, latar belakang budaya, dan faktor 

sosial ekonomi yang relevan. 

17 Data Pengkajian  : Informasi yang dikumpulkan melalui observasi, 

wawancara, dan alat penilaian lain untuk 

memahami struktur, fungsi, hubungan, serta 

kebutuhan dan masalah keluarga. 

18 Diagnosa Berbasis 

Sistem  

: Pendekatan yang memperhatikan keterkaitan 

masalah dan faktor penyebab dalam konteks 

sistem keluarga secara menyeluruh. 

19 Diagnosis 

Keperawatan 

Keluarga  

: Pernyataan yang menyimpulkan hasil analisis data 

dari asesmen, menggambarkan masalah 

kesehatan aktual, risiko, atau potensi yang perlu 

diintervensi. 

20 Diagnosis Kesehatan 

Keluarga . 

: Pernyataan yang menggambarkan masalah 

kesehatan yang memengaruhi fungsi dan struktur 

keluarga secara keseluruhan, bukan hanya individu 
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21 Ekomap  : Representasi visual yang menggambarkan 

hubungan antara keluarga dan lingkungan 

eksternal, termasuk sumber daya sosial, dukungan 

sosial, jaringan komunitas, dan sumber daya 

masyarakat yang berperan dalam kehidupan 

keluarga. 

22 Evaluasi Berbasis 

Bukti  

: Penilaian yang didukung oleh data dan bukti 

ilmiah untuk memastikan intervensi yang diberikan 

efektif dan tepat sasaran. 

23 Evaluasi FCC  : Penilaian terhadap efektivitas dan keberhasilan 

pendekatan FCC dalam meningkatkan hasil 

kesehatan, kepuasan keluarga, serta hubungan 

kerja sama yang terbina. 

24 Evaluasi Formatifs  : Penilaian yang dilakukan selama proses 

keperawatan berlangsung untuk mengetahui 

perkembangan dan menyesuaikan intervensi yang 

sedang berjalan. 

25 Evaluasi Sumatif  : Penilaian di akhir rangkaian intervensi untuk 

menilai hasil akhir dan keberhasilan pencapaian 

tujuan keperawatan. 

26 Family Reasoning 

Web  

: Alat visual dan konseptual yang digunakan untuk 

menganalisis dan memahami cerita atau kisah 

keluarga secara menyeluruh. Web ini membantu 

perawat menstrukturkan data keluarga secara 

sistematis dan fokus pada pola-pola hubungan 

dan dinamika keluarga. 

27 Format PES  : Sistem format untuk menyusun diagnosa 

keperawatan, yang terdiri dari P (Problem), E( 

Etiologi), S (sign) 

28 Genogram Alat  : visual yang memetakan hubungan biologis, 

hukum, dan sosial antar anggota keluarga hingga 

tiga generasi, digunakan untuk mengidentifikasi 

pola interaksi, keturunan, serta aspek penting 

lainnya dalam struktur keluarga. 

29 Implementasi 

Keperawatan  

: Proses pelaksanaan rencana keperawatan yang 

telah dirancang, dimana perawat melakukan 

tindakan dan intervensi secara sistematis untuk 

mencapai tujuan perawatan. 
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30 Intervensi Keluarga  : Tindakan yang dilakukan oleh perawat dan 

keluarga untuk mengatasi masalah, memanfaatkan 

kekuatan keluarga, dan mencapai tujuan 

kesehatan yang diinginkan. 

31 Konferensi Perawatan 

Berpusat pada 

Keluarga keluarga 

dalam pengambilan 

keputusan dan 

pengelolaan 

perawatan. 

: Diskusi yang melibatkan berbagai pihak terkait 

dalam perawatan keluarga, dengan fokus utama 

pada partisipasi aktif  

32 Masalah Aktual  : Diagnosis yang menggambarkan masalah saat ini 

yang terjadi pada keluarga dan membutuhkan 

perhatian segera. 

33 Model Asesmen dan 

Intervensi Keluarga 

serta Family Systems 

Illness (FSI)  

: Sebuah model yang menggabungkan pendekatan 

sistemik dan teoritis mengenai keluarga serta 

pengaruh penyakit terhadap dinamika keluarga, 

untuk membantu perawat memahami dan 

menanggapi kebutuhan keluarga dalam konteks 

kesehatan. 

34 Model Asesmen 

Keluarga Friedman  

: Model yang dikembangkan oleh Friedman dan 

rekan, berdasarkan pendekatan struktural-

fungsional, teori perkembangan, dan teori sistem, 

yang memandang keluarga sebagai sistem sosial 

terbuka dan berperan sebagai subsistem dari 

masyarakat yang lebih luas. 

35 Model CFAM 

(Canadian Family 

Assessment Model) 

:  Model asesmen keluarga yang menekankan 

analisis struktur dan fungsi keluarga secara 

komprehensif, termasuk aspek sosial dan budaya. 

36 Model Friedman  : Model asesmen yang berfokus pada struktur 

keluarga, fungsi keluarga, dan hubungan keluarga 

dengan sistem sosial eksternal, berdasarkan 

pendekatan struktural-fungsional dan teori sistem. 

37 Model Gordon  : Model asesmen berbasis data yang mencakup 

aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual dalam 

keluarga. 

38 Narasi Keluarga  : Kisah, pengalaman, dan interpretasi keluarga 

mengenai peristiwa kesehatan, yang membantu 
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perawat memahami konteks dan makna dari 

masalah yang dihadapi. 

39 Pendekatan Berpusat 

pada Keluarga 

(Family-Centered 

Care/FCC)  

: Model pelayanan kesehatan yang menempatkan 

keluarga sebagai mitra aktif dan penting dalam 

proses perawatan dan pengambilan keputusan, 

dengan menghargai nilai, budaya, dan preferensi 

keluarga. 

40 Perencanaan 

Keperawatan  

: Proses sistematis untuk menentukan tujuan dan 

langkah-langkah intervensi keperawatan yang 

sesuai dengan kebutuhan klien atau keluarga 

berdasarkan hasil pengkajian dan diagnosa 

keperawatan. 

41 Pola Keluarga  : Struktur, dinamika, dan pola interaksi yang terjadi 

dalam keluarga, yang dapat teridentifikasi melalui 

genogram. 

42 Riwayat Medis 

Keluarga  

: Catatan kesehatan keluarga yang meliputi 

penyakit yang pernah dialami, riwayat kesehatan 

keturunan, dan faktor risiko yang relevan. 

43 Stresor Keluarga  : Faktor atau peristiwa yang menimbulkan tekanan 

atau stres dalam keluarga, seperti masalah 

kesehatan, ekonomi, atau konflik interpersonal. 

44 Tindakan Kuratif  : Intervensi untuk mengobati dan mengatasi 

masalah kesehatan yang sedang berlangsung. 

45 Tindakan Preventif :  Intervensi yang dirancang untuk mencegah 

timbulnya masalah kesehatan atau memperkecil 

risiko terjadinya penyakit. 
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CHAPTER 3 
KOMUNIKASI EFEKTIF DALAM KEPERAWATAN KELUARGA 

Nur Insani, SST., Ners., M.Biomed. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Komunikasi memiliki peran yang sangat penting dalam praktik keperawatan 

keluarga karena secara langsung mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan 

serta hasil akhir dari proses perawatan kesehatan keluarga. Dalam konteks 

keperawatan keluarga, komunikasi bukan sekadar proses penyampaian informasi 

antara perawat dan keluarga, tetapi juga merupakan suatu interaksi kompleks yang 

melibatkan pertukaran emosi, pikiran, nilai-nilai, serta keyakinan yang melekat 

dalam keluarga. Melalui komunikasi yang efektif, perawat dapat lebih memahami 

secara mendalam kebutuhan keluarga, baik dari aspek fisik, psikologis, sosial, 

maupun spiritual. Dengan demikian, perawat mampu memberikan intervensi yang 

tepat sesuai dengan kebutuhan keluarga secara utuh dan komprehensif. 

Komunikasi efektif dalam keperawatan keluarga tidak hanya terbatas pada 

proses verbal saja, melainkan juga meliputi komunikasi non-verbal seperti ekspresi 

wajah, bahasa tubuh, nada suara, serta kehangatan dan empati yang diperlihatkan 

perawat kepada keluarga. Ketika perawat berhasil menguasai teknik komunikasi 

terapeutik yang baik, keluarga akan merasa lebih nyaman, dihargai, dan 

diperhatikan. Hal ini pada gilirannya akan mendorong keluarga untuk lebih terbuka 

dalam menyampaikan masalah atau hambatan yang mereka hadapi dalam proses 

perawatan, sehingga intervensi yang dilakukan menjadi lebih efektif dan optimal. 

Secara lebih mendalam, komunikasi yang efektif juga berkontribusi pada 

terciptanya hubungan saling percaya antara perawat dan keluarga. Hubungan ini 

merupakan dasar penting dalam praktik keperawatan keluarga karena tanpa rasa 

percaya, keluarga akan cenderung menolak intervensi yang diberikan atau bahkan 

enggan untuk terlibat aktif dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan mereka 

sendiri. Dengan adanya rasa percaya, keluarga tidak lagi merasa sebagai objek 

perawatan, tetapi sebagai mitra yang memiliki peran aktif dalam proses 

pengambilan keputusan, perencanaan intervensi, implementasi, hingga evaluasi 

hasil akhir. Dalam kondisi ini, keluarga akan merasa memiliki tanggung jawab dan 

komitmen lebih besar terhadap keberhasilan perawatan kesehatan anggota 

keluarganya. 
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Dampak positif lain dari komunikasi efektif dalam keperawatan keluarga 

adalah meningkatkannya kapasitas dan kemampuan keluarga dalam mengelola 

kesehatan secara mandiri. Melalui proses komunikasi yang terstruktur dan jelas, 

perawat dapat memberikan edukasi kesehatan secara lebih efektif, memastikan 

bahwa keluarga memahami secara utuh informasi yang disampaikan, serta mampu 

menerapkan pengetahuan baru tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini 

menjadi sangat penting karena pada akhirnya, tujuan utama dari keperawatan 

keluarga adalah memberdayakan keluarga agar mampu menghadapi dan 

mengelola berbagai tantangan kesehatan secara mandiri dalam jangka panjang. 

Selain itu, komunikasi yang efektif dalam praktik keperawatan keluarga juga 

berdampak pada berkurangnya potensi kesalahpahaman yang sering kali menjadi 

sumber utama konflik atau ketegangan antara keluarga dan tenaga kesehatan. 

Kesalahpahaman ini umumnya muncul akibat perbedaan persepsi mengenai 

penyakit, perawatan, atau intervensi kesehatan yang diberikan. Dengan 

menggunakan komunikasi yang empatik, sederhana, dan berbasis budaya keluarga, 

perawat dapat menjembatani berbagai perbedaan persepsi tersebut. Dengan 

begitu, keluarga lebih mudah menerima intervensi yang disarankan, karena merasa 

bahwa perspektif dan nilai-nilai mereka dihargai serta dipahami secara mendalam. 

 

B. Konsep Dasar Komunikasi dalam Keperawatan Keluarga 

1. Definisi dan Prinsip Komunikasi Efektif 

Komunikasi efektif dalam keperawatan keluarga dapat didefinisikan sebagai 

proses pertukaran informasi yang jelas, tepat, dan bermakna antara perawat dan 

anggota keluarga. Komunikasi ini tidak sekadar proses verbal, tetapi juga 

melibatkan interaksi non-verbal seperti ekspresi wajah, gerak tubuh, kontak mata, 

sentuhan, dan penggunaan nada suara. Dalam praktiknya, komunikasi efektif 

menekankan pentingnya perawat dalam mendengarkan secara aktif dan empatik 

terhadap apa yang disampaikan keluarga, sehingga informasi yang diberikan 

dapat dipahami secara akurat oleh kedua belah pihak. 

Prinsip utama komunikasi efektif dalam keperawatan keluarga adalah 

kejelasan informasi, empati, penghormatan terhadap nilai-nilai keluarga, 

kejujuran, serta keterbukaan. Prinsip kejelasan informasi memastikan bahwa 

keluarga menerima informasi secara mudah dan dapat dipahami tanpa 

kesalahpahaman. Prinsip empati mengharuskan perawat untuk memahami 

perasaan dan perspektif keluarga, sehingga hubungan terapeutik yang baik dapat 

terbentuk. Penghormatan terhadap nilai-nilai keluarga menuntut perawat untuk 

sensitif terhadap latar belakang budaya dan keyakinan keluarga, sehingga 

intervensi yang dirancang sesuai dengan kebutuhan dan harapan keluarga. 
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Kejujuran dan keterbukaan menjadi dasar untuk membangun kepercayaan, yang 

memungkinkan keluarga merasa nyaman dalam berkomunikasi secara terbuka 

mengenai berbagai persoalan kesehatan yang mereka alami. 

2. Komponen-Komponen Komunikasi dalam Konteks Keluarga 

Dalam konteks keperawatan keluarga, komunikasi terdiri dari beberapa 

komponen penting yang saling terkait, yaitu pengirim pesan (sender), pesan yang 

disampaikan (message), saluran komunikasi (channel), penerima pesan (receiver), 

serta umpan balik (feedback). Pengirim pesan adalah perawat yang memiliki 

tanggung jawab menyampaikan informasi kepada keluarga secara jelas, empatik, 

dan profesional. Pesan yang disampaikan mencakup informasi medis, edukasi 

kesehatan, dukungan emosional, serta berbagai instruksi yang dibutuhkan 

keluarga dalam perawatan sehari-hari. 

Saluran komunikasi merujuk pada cara atau media yang digunakan oleh 

perawat untuk menyampaikan pesan, misalnya melalui komunikasi langsung 

(tatap muka), komunikasi tertulis, ataupun media elektronik seperti telepon atau 

aplikasi pesan instan. Pemilihan saluran komunikasi yang tepat menjadi penting 

agar pesan dapat diterima dengan baik oleh keluarga. 

Penerima pesan adalah keluarga yang menjadi sasaran komunikasi perawat. 

Setiap anggota keluarga yang menerima pesan tersebut harus mampu 

memahami informasi yang disampaikan agar intervensi kesehatan bisa dijalankan 

secara efektif. Oleh karena itu, perawat perlu memperhatikan tingkat pemahaman 

keluarga serta menyesuaikan bahasa dan cara penyampaian agar dapat diterima 

secara optimal. 

Umpan balik merupakan respons keluarga terhadap pesan yang 

disampaikan oleh perawat. Komponen ini sangat penting karena melalui umpan 

balik, perawat dapat mengetahui apakah pesan telah dipahami secara tepat, 

apakah keluarga memiliki pertanyaan atau hambatan tertentu, serta memastikan 

bahwa keluarga benar-benar siap untuk melaksanakan tindakan kesehatan yang 

dianjurkan. 

Selain komponen dasar tersebut, faktor non-verbal juga merupakan bagian 

penting dari komunikasi dalam konteks keluarga. Ekspresi wajah, nada suara, 

gestur tubuh, kontak mata, dan sikap empatik dari perawat sangat 

mempengaruhi cara keluarga menerima dan merespons informasi yang 

disampaikan. Komunikasi non-verbal yang positif akan memperkuat pesan verbal 

yang disampaikan, sekaligus menciptakan suasana yang nyaman bagi keluarga. 
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3. Peran Komunikasi dalam Meningkatkan Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Keluarga 

Komunikasi memegang peranan kunci dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan keperawatan keluarga. Komunikasi yang efektif membantu perawat 

untuk memahami dengan tepat kebutuhan, harapan, serta kondisi emosional 

keluarga. Pemahaman yang akurat terhadap kondisi keluarga memungkinkan 

perawat merancang intervensi keperawatan yang lebih spesifik, tepat sasaran, 

serta disesuaikan dengan kondisi dan situasi keluarga. Dengan demikian, hasil 

dari intervensi keperawatan tersebut dapat lebih optimal dan memberikan 

dampak positif yang signifikan bagi kesehatan keluarga secara keseluruhan. 

Di sisi lain, komunikasi efektif mampu meningkatkan partisipasi aktif 

keluarga dalam proses asuhan keperawatan. Ketika perawat mampu membangun 

komunikasi yang terbuka dan empatik, keluarga merasa lebih dihargai, dipahami, 

serta didukung secara emosional. Hal ini akan mendorong mereka untuk lebih 

proaktif dalam mengungkapkan kekhawatiran, tantangan, serta hambatan yang 

mereka hadapi, sehingga perawat dapat memberikan solusi yang lebih tepat dan 

realistis. Partisipasi aktif keluarga dalam proses perawatan akan memperbesar 

peluang keberhasilan intervensi keperawatan dalam jangka panjang. 

Komunikasi yang baik juga berperan penting dalam pemberdayaan 

keluarga, yaitu dengan meningkatkan pengetahuan serta keterampilan keluarga 

dalam mengelola kesehatan mereka secara mandiri. Edukasi kesehatan yang 

disampaikan melalui komunikasi efektif akan membantu keluarga memahami 

secara lebih baik mengenai penyakit, cara perawatan yang tepat, serta langkah-

langkah pencegahan yang perlu dilakukan. Dengan demikian, keluarga memiliki 

kemampuan dan rasa percaya diri yang tinggi dalam menghadapi berbagai 

permasalahan kesehatan secara lebih mandiri. 

Akhirnya, komunikasi yang efektif berkontribusi secara langsung pada 

peningkatan kualitas hubungan antara perawat dengan keluarga. Hubungan 

yang kuat dan saling percaya antara perawat dan keluarga merupakan fondasi 

penting dalam pelayanan kesehatan yang berkualitas. Keluarga yang merasa 

memiliki hubungan baik dengan perawat cenderung lebih kooperatif, terbuka 

terhadap rekomendasi perawatan, serta memiliki tingkat kepuasan yang tinggi 

terhadap layanan keperawatan yang diterima. Dengan demikian, komunikasi 

menjadi elemen krusial yang tidak dapat diabaikan dalam praktik keperawatan 

keluarga demi mencapai kualitas pelayanan yang optimal. 
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C. Jenis-jenis Komunikasi dalam Keperawatan Keluarga 

1. Komunikasi Verbal 

Komunikasi verbal merupakan jenis komunikasi yang paling umum 

digunakan dalam praktik keperawatan keluarga, di mana pesan disampaikan 

melalui kata-kata baik secara lisan maupun tertulis. Komunikasi verbal sangat 

penting karena menjadi sarana utama untuk memberikan informasi yang jelas 

kepada keluarga mengenai kondisi kesehatan, rencana tindakan keperawatan, 

instruksi perawatan mandiri di rumah, serta edukasi tentang gaya hidup sehat. 

Dalam konteks keperawatan keluarga, komunikasi verbal yang efektif tidak 

hanya menuntut kejelasan isi pesan tetapi juga memperhatikan cara 

penyampaian pesan tersebut. Perawat harus mampu menyesuaikan bahasa, 

pilihan kata, serta intonasi suara agar informasi yang disampaikan dapat dengan 

mudah dipahami oleh seluruh anggota keluarga, terlepas dari latar belakang 

pendidikan atau sosial-budaya mereka. Dalam praktiknya, perawat perlu 

menggunakan bahasa sederhana yang akrab bagi keluarga, menghindari istilah 

medis yang sulit dipahami, serta memastikan pesan disampaikan secara 

sistematis dan berurutan. 

Di samping itu, komunikasi verbal yang baik juga melibatkan keterampilan 

mendengarkan aktif. Ini berarti bahwa perawat bukan sekadar penyampai 

informasi, tetapi juga harus mampu mendengarkan secara seksama keluhan, 

kekhawatiran, serta harapan keluarga. Dengan demikian, terjadi dialog yang 

interaktif, di mana keluarga merasa dihargai, dipahami, serta lebih nyaman dalam 

bertukar informasi dengan perawat. 

2. Komunikasi Non-verbal 

Komunikasi non-verbal adalah jenis komunikasi yang menggunakan elemen 

selain kata-kata dalam menyampaikan pesan, seperti ekspresi wajah, gerakan 

tubuh (gestur), kontak mata, nada suara, postur tubuh, serta sentuhan fisik. Dalam 

konteks keperawatan keluarga, komunikasi non-verbal sering kali memiliki 

dampak yang jauh lebih besar dibandingkan komunikasi verbal karena 

mencerminkan sikap dan perasaan perawat yang sebenarnya terhadap keluarga. 

Misalnya, ekspresi wajah yang hangat, senyuman tulus, kontak mata yang 

konsisten, serta sentuhan yang lembut ketika menyampaikan informasi akan 

memberikan kesan empati, kepedulian, dan dukungan yang nyata kepada 

keluarga. Sebaliknya, ekspresi wajah yang datar, gerakan tubuh yang tertutup, 

atau nada suara yang tidak ramah dapat menciptakan suasana komunikasi yang 

tidak nyaman, bahkan bisa menimbulkan rasa cemas atau tidak percaya dari 

keluarga terhadap perawat. 
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Komunikasi non-verbal juga sangat penting dalam membangun hubungan 

terapeutik yang kuat antara perawat dengan keluarga. Ketika perawat mampu 

secara konsisten menunjukkan komunikasi non-verbal yang positif, keluarga akan 

merasa lebih dihargai, diterima, serta termotivasi untuk bekerjasama dalam 

menjalankan rencana keperawatan. Oleh karena itu, perawat perlu menyadari 

pentingnya komunikasi non-verbal serta senantiasa melatih diri untuk 

menggunakan bahasa tubuh yang efektif dan empatik dalam berbagai situasi 

perawatan. 

3. Komunikasi Simbolik dan Budaya 

Komunikasi simbolik merupakan bentuk komunikasi yang menggunakan 

simbol-simbol tertentu yang maknanya telah disepakati oleh masyarakat atau 

kelompok tertentu. Dalam konteks keluarga, komunikasi simbolik biasanya terkait 

erat dengan aspek budaya dan tradisi yang dianut oleh keluarga tersebut. 

Misalnya, keluarga tertentu mungkin memiliki simbol khusus atau ritual tertentu 

yang mereka gunakan untuk mengekspresikan rasa hormat, kasih sayang, 

ataupun dukungan satu sama lain. 

Komunikasi budaya dalam praktik keperawatan keluarga merujuk pada 

pemahaman perawat terhadap nilai-nilai budaya, kepercayaan, serta kebiasaan 

yang dianut keluarga dalam memandang kesehatan, penyakit, dan proses 

penyembuhan. Setiap keluarga memiliki cara pandang yang berbeda-beda 

tentang konsep sehat dan sakit, yang sangat dipengaruhi oleh nilai budaya 

mereka. Misalnya, ada keluarga yang percaya bahwa penyakit tertentu 

disebabkan oleh faktor spiritual atau ketidakseimbangan energi, sehingga lebih 

memilih pendekatan pengobatan tradisional dibandingkan pendekatan medis 

modern. 

Perawat yang memahami komunikasi simbolik dan budaya keluarga akan 

mampu menyesuaikan pendekatan komunikasi serta intervensi keperawatan 

dengan lebih sensitif dan efektif. Dengan menghargai simbol-simbol budaya 

keluarga, perawat menunjukkan sikap menghormati nilai-nilai keluarga, sehingga 

keluarga merasa lebih nyaman dan terbuka dalam proses perawatan. Sebagai 

contoh, seorang perawat yang memahami pentingnya ritual doa sebelum 

tindakan pengobatan pada keluarga tertentu akan memberikan waktu bagi 

keluarga untuk menjalankan ritual tersebut, yang pada akhirnya dapat 

memperkuat kepercayaan keluarga terhadap proses keperawatan yang sedang 

dilakukan. 

Komunikasi simbolik dan budaya juga membantu perawat untuk mengatasi 

berbagai hambatan yang sering muncul akibat perbedaan persepsi antara 

keluarga dan tenaga kesehatan mengenai cara pengobatan. Dengan memahami 
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secara mendalam budaya keluarga, perawat dapat membangun jembatan 

komunikasi yang lebih kuat, meningkatkan penerimaan keluarga terhadap 

intervensi keperawatan, serta menciptakan suasana kepercayaan yang saling 

menguntungkan antara keluarga 

 

D. Teknik Komunikasi Terapeutik dalam Asuhan Keluarga 

1. Mendengarkan Aktif (Active Listening) 

Mendengarkan aktif (active listening) merupakan keterampilan komunikasi 

yang sangat penting dalam praktik keperawatan keluarga. Mendengarkan aktif 

tidak hanya sekadar mendengar pesan yang disampaikan oleh keluarga, tetapi 

juga melibatkan pemahaman mendalam tentang makna, perasaan, serta harapan 

di balik pesan tersebut. Dalam menerapkan teknik ini, perawat harus benar-benar 

fokus pada apa yang disampaikan oleh keluarga tanpa distraksi, menjaga kontak 

mata, serta menggunakan ekspresi wajah dan gestur tubuh yang menunjukkan 

perhatian penuh. 

Perawat perlu secara berkala memberikan umpan balik dengan 

menggunakan bahasa verbal maupun non-verbal seperti menganggukkan 

kepala, mengucapkan kalimat singkat seperti "Saya mengerti," atau merangkum 

pesan yang telah disampaikan keluarga untuk memastikan pemahaman bersama. 

Teknik ini menciptakan ruang interaksi yang nyaman dan aman, memungkinkan 

keluarga untuk merasa didengarkan, dihargai, dan lebih terbuka dalam 

mengungkapkan kekhawatiran, pertanyaan, atau harapan mereka. 

Mendengarkan aktif juga membantu perawat dalam mengidentifikasi kebutuhan 

emosional, psikososial, maupun fisik keluarga secara lebih akurat, yang pada 

akhirnya meningkatkan kualitas perencanaan dan implementasi asuhan 

keperawatan. 

2. Empati dan Refleksi Perasaan 

Empati dalam komunikasi terapeutik adalah kemampuan perawat untuk 

memahami perasaan, pikiran, dan pengalaman keluarga dari sudut pandang 

mereka. Empati lebih dari sekadar simpati; empati menempatkan perawat secara 

emosional dekat dengan kondisi keluarga tanpa kehilangan objektivitas 

profesional. Dalam praktiknya, empati ditunjukkan dengan ekspresi verbal 

maupun non-verbal seperti sentuhan hangat, ekspresi wajah yang menunjukkan 

kepedulian, atau kalimat-kalimat yang menggambarkan perasaan keluarga secara 

tepat. 

 

Refleksi perasaan adalah teknik komunikasi yang erat kaitannya dengan 

empati, di mana perawat secara eksplisit menyatakan kembali perasaan yang 
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disampaikan oleh keluarga. Misalnya, ketika keluarga mengungkapkan 

kecemasan terkait kondisi kesehatan anggota keluarganya, perawat bisa 

mengatakan, "Saya bisa memahami bahwa ibu sangat khawatir dengan kondisi 

ini." Teknik refleksi perasaan ini tidak hanya mengkonfirmasi bahwa perasaan 

keluarga dipahami secara utuh, tetapi juga menunjukkan bahwa perawat hadir 

secara emosional dalam situasi yang dialami oleh keluarga tersebut. Dengan 

teknik ini, keluarga merasa didukung secara emosional, sehingga hubungan 

terapeutik yang lebih dalam dan saling percaya dapat terbentuk dengan kuat. 

3. Klarifikasi dan Validasi 

Teknik klarifikasi digunakan oleh perawat untuk memastikan bahwa pesan 

yang diterima sudah benar-benar dipahami secara akurat, sekaligus menghindari 

terjadinya kesalahpahaman atau ambiguitas dalam proses komunikasi. Dalam 

praktiknya, perawat akan mengulangi atau merangkum kembali pernyataan 

keluarga, kemudian meminta konfirmasi mengenai kebenaran pemahamannya. 

Contoh penggunaan klarifikasi antara lain adalah pernyataan seperti, "Apakah 

benar yang ibu maksudkan adalah..." atau "Bisa bapak jelaskan lebih lanjut 

mengenai hal tersebut?" 

Sedangkan validasi adalah tindakan perawat untuk mengakui dan 

menghargai perasaan, pikiran, atau pengalaman keluarga secara nyata, tanpa 

menghakimi. Validasi menunjukkan bahwa apa yang dirasakan atau dialami oleh 

keluarga adalah sesuatu yang wajar dalam situasi mereka saat ini. Misalnya, jika 

keluarga merasa frustrasi dalam menghadapi penyakit kronis, perawat bisa 

mengatakan, "Saya mengerti ini sangat sulit bagi bapak dan ibu, dan perasaan ini 

memang wajar dalam kondisi seperti sekarang." Dengan melakukan klarifikasi 

dan validasi, perawat tidak hanya memastikan pesan yang diterima secara tepat, 

tetapi juga membantu keluarga merasa lebih aman dan nyaman dalam 

mengungkapkan berbagai perasaan atau masalah yang mereka hadapi. 

4. Konfrontasi yang Efektif dan Tepat 

Konfrontasi dalam komunikasi terapeutik merupakan teknik di mana 

perawat secara terbuka dan langsung, namun penuh empati, menunjukkan 

adanya perbedaan atau inkonsistensi antara ucapan dengan tindakan keluarga, 

atau antara perasaan dan perilaku mereka. Konfrontasi ini dilakukan dengan 

tujuan untuk membantu keluarga menyadari situasi yang mungkin tidak disadari 

atau terabaikan sebelumnya, sehingga dapat mengambil langkah koreksi yang 

konstruktif. 

Namun, teknik ini harus diterapkan secara sangat hati-hati, karena jika tidak 

dilakukan dengan tepat, dapat menyebabkan keluarga merasa diserang atau 

dikritik secara pribadi. Perawat harus memastikan bahwa konfrontasi dilakukan 
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dalam suasana yang tenang, aman, dan penuh rasa hormat. Misalnya, seorang 

perawat dapat menyampaikan konfrontasi dengan kalimat seperti, "Bapak 

mengatakan ingin mengikuti rencana diet, tetapi saya melihat bapak sering 

mengabaikan saran tersebut. Bisakah kita diskusikan apa yang menjadi kesulitan 

bapak selama ini?" Pendekatan ini membantu keluarga untuk refleksi diri secara 

positif, bukan defensif, sehingga keluarga akan lebih terbuka dalam berdiskusi 

dan menerima masukan dari perawat. 

5. Penggunaan Bahasa yang Sederhana dan Mudah Dipahami 

Penggunaan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti merupakan 

aspek penting dari komunikasi terapeutik dalam keperawatan keluarga. Perawat 

harus menyadari bahwa tidak semua keluarga memiliki pemahaman yang baik 

tentang istilah medis yang kompleks atau teknis. Oleh karena itu, perawat perlu 

menghindari penggunaan istilah medis atau jargon teknis yang bisa 

membingungkan keluarga. 

Dalam proses komunikasi, perawat sebaiknya menggunakan kata-kata yang 

sehari-hari dipahami keluarga, kalimat pendek, serta memberikan contoh nyata 

atau analogi yang sesuai dengan latar belakang sosial-budaya keluarga. Misalnya, 

alih-alih menggunakan istilah hipertensi, perawat bisa menjelaskan dengan 

kalimat sederhana seperti "tekanan darah tinggi yang dapat menyebabkan 

pusing, sakit kepala, atau bahkan komplikasi serius jika tidak dikontrol dengan 

baik." 

Penggunaan bahasa yang sederhana juga meningkatkan pemahaman 

keluarga terhadap instruksi atau edukasi kesehatan yang diberikan. Ketika 

keluarga benar-benar memahami informasi yang diterima, mereka akan lebih 

percaya diri dalam melaksanakan tindakan perawatan mandiri di rumah serta 

lebih proaktif dalam berpartisipasi dalam proses perawatan yang dirancang oleh 

perawat. 

 

E. Strategi Mengatasi Hambatan Komunikasi dalam Keluarga 

1. Hambatan Psikologis dan Emosional 

Hambatan psikologis dan emosional merupakan tantangan yang sering kali 

muncul dalam komunikasi antara perawat dengan keluarga. Hambatan ini 

biasanya berkaitan dengan perasaan takut, cemas, frustrasi, ketidakpercayaan, 

atau bahkan perasaan tertekan yang dirasakan oleh keluarga ketika menghadapi 

masalah kesehatan. Kondisi ini dapat menyebabkan keluarga sulit terbuka dan 

enggan berkomunikasi secara efektif dengan perawat, sehingga proses 

pengkajian, perencanaan, maupun implementasi asuhan keperawatan menjadi 

terhambat. 
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Untuk mengatasi hambatan ini, perawat perlu menciptakan lingkungan 

komunikasi yang mendukung, nyaman, serta memberikan rasa aman bagi 

keluarga. Perawat harus menunjukkan empati yang mendalam melalui gestur 

tubuh, ekspresi wajah yang hangat, nada suara lembut, serta memberikan waktu 

yang cukup bagi keluarga untuk mengungkapkan perasaan mereka secara bebas 

tanpa rasa takut atau khawatir dihakimi. Selain itu, perawat juga perlu 

menggunakan teknik refleksi perasaan yang tepat, misalnya dengan kalimat 

seperti, "Saya memahami bahwa ini adalah situasi yang sulit bagi bapak/ibu," atau 

"Saya merasakan bahwa bapak/ibu sangat cemas tentang kondisi ini." 

Pendekatan empati yang konsisten akan membantu menurunkan hambatan 

psikologis, membuka ruang komunikasi yang lebih efektif, serta memperkuat 

hubungan terapeutik yang didasarkan pada rasa saling percaya antara perawat 

dengan keluarga. 

2. Hambatan Kognitif dan Pemahaman Keluarga 

Hambatan kognitif dan pemahaman muncul ketika keluarga mengalami 

kesulitan dalam memahami informasi yang disampaikan oleh perawat, terutama 

ketika informasi tersebut melibatkan konsep medis yang kompleks atau istilah 

teknis yang tidak akrab di telinga mereka. Keluarga dengan tingkat literasi 

kesehatan yang rendah cenderung mengalami kesulitan besar dalam mencerna 

informasi-informasi tersebut, yang pada akhirnya mengurangi efektivitas 

komunikasi dan menghambat proses asuhan keperawatan. 

Untuk mengatasi hambatan ini, perawat perlu menggunakan bahasa yang 

sederhana, jelas, serta mudah dipahami oleh keluarga. Informasi harus 

disampaikan dalam bentuk kalimat-kalimat pendek, tanpa menggunakan jargon 

medis yang rumit. Selain itu, perawat sebaiknya menggunakan contoh-contoh 

konkret yang relevan dengan kehidupan sehari-hari keluarga, atau analogi 

sederhana yang mudah diingat. Pendekatan komunikasi visual seperti gambar, 

brosur edukatif, video singkat, atau demonstrasi langsung juga sangat membantu 

dalam meningkatkan pemahaman keluarga terhadap pesan yang ingin 

disampaikan. 

Secara berkala, perawat juga perlu melakukan klarifikasi untuk memastikan 

bahwa keluarga benar-benar memahami informasi yang disampaikan. Strategi ini 

tidak hanya memperkuat pemahaman keluarga, tetapi juga meningkatkan rasa 

percaya diri mereka dalam mengambil keputusan terkait masalah kesehatan. 

3. Hambatan Sosial, Ekonomi, dan Pendidikan 

Hambatan sosial, ekonomi, dan pendidikan merupakan faktor-faktor 

eksternal yang dapat mempengaruhi efektivitas komunikasi dalam keluarga. 

Kondisi sosial ekonomi yang rendah sering menyebabkan keluarga memiliki 
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keterbatasan dalam mengakses layanan kesehatan atau memperoleh sumber 

informasi yang tepat mengenai kesehatan. Hambatan pendidikan juga 

berkontribusi signifikan terhadap rendahnya tingkat literasi kesehatan keluarga, 

yang menyebabkan mereka kurang mampu memahami pesan-pesan kesehatan 

dengan optimal. 

Dalam mengatasi hambatan ini, perawat harus memiliki kesadaran penuh 

terhadap latar belakang sosial-ekonomi dan tingkat pendidikan keluarga. 

Perawat harus sensitif terhadap situasi tersebut dan tidak memperlihatkan sikap 

yang menghakimi atau merendahkan keluarga. Sebaliknya, perawat perlu 

mengambil pendekatan komunikasi yang lebih personal, sabar, dan penuh 

penghargaan terhadap kondisi keluarga. Perawat juga perlu mengidentifikasi 

sumber daya lokal yang tersedia, seperti fasilitas kesehatan komunitas, layanan 

sosial pemerintah, atau organisasi non-pemerintah yang bisa membantu keluarga 

dalam mengatasi keterbatasan ekonomi mereka. 

Dalam situasi pendidikan rendah, perawat dapat menerapkan metode 

edukasi kesehatan berbasis komunitas, di mana informasi disampaikan melalui 

diskusi kelompok kecil, kegiatan komunitas, atau melalui tokoh masyarakat yang 

dihormati. Cara-cara ini mampu mengurangi hambatan sosial-ekonomi dan 

pendidikan serta meningkatkan keterlibatan keluarga dalam komunikasi efektif 

dengan perawat. 

4. Hambatan Budaya dan Nilai Keluarga 

Hambatan budaya dan nilai-nilai keluarga seringkali menjadi tantangan 

besar dalam komunikasi di dalam konteks keperawatan keluarga. Setiap keluarga 

memiliki kepercayaan, tradisi, nilai budaya, serta norma sosial yang unik, yang 

dapat mempengaruhi cara mereka berkomunikasi, mengambil keputusan terkait 

kesehatan, hingga cara mereka menerima intervensi kesehatan tertentu. 

Perbedaan persepsi mengenai kesehatan, penyakit, serta praktik pengobatan 

antara perawat dan keluarga bisa menyebabkan kesalahpahaman atau bahkan 

konflik yang signifikan. 

Strategi utama dalam mengatasi hambatan ini adalah dengan 

menggunakan pendekatan komunikasi yang berbasis budaya (culturally sensitive 

communication). Perawat perlu secara proaktif mempelajari latar belakang 

budaya keluarga, menghormati tradisi atau kepercayaan mereka, serta 

menunjukkan sikap terbuka dan toleran terhadap perbedaan-perbedaan 

tersebut. Menjalin komunikasi yang harmonis dan penuh hormat dengan 

keluarga, serta menggunakan bahasa yang sesuai dengan konteks budaya 

mereka, merupakan langkah penting dalam membangun kepercayaan dan 

mengatasi hambatan ini. 
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Dalam beberapa kasus, perawat juga dapat melibatkan tokoh agama, tokoh 

masyarakat, atau figur-figur yang dihormati dalam keluarga untuk memfasilitasi 

komunikasi dan membantu perawat dalam menyampaikan pesan kesehatan 

secara efektif. Pendekatan kolaboratif ini terbukti efektif dalam mengatasi 

hambatan budaya dan memperlancar komunikasi yang lebih efektif antara 

perawat dengan keluarga, sehingga hasil dari asuhan keperawatan yang diberikan 

bisa lebih optimal. 

Melalui penerapan berbagai strategi di atas secara tepat dan konsisten, 

hambatan-hambatan komunikasi dalam keluarga dapat dikelola dengan baik. Hal 

ini pada akhirnya akan meningkatkan efektivitas komunikasi terapeutik, 

memperkuat hubungan antara perawat dengan keluarga, serta membantu 

keluarga dalam mencapai tujuan kesehatan yang lebih baik dan berkelanjutan. 

 

F. Pendekatan Khusus Komunikasi dalam Keperawatan Keluarga 

1. Pendekatan Berbasis Kekuatan (Family Strength-based Communication) 

Pendekatan berbasis kekuatan atau Family Strength-based Communication 

merupakan salah satu strategi komunikasi khusus dalam praktik keperawatan 

keluarga yang menekankan pada potensi, kemampuan, serta sumber daya positif 

yang dimiliki keluarga. Dalam pendekatan ini, perawat tidak lagi memandang 

keluarga dari sudut pandang kelemahan atau kekurangan yang mereka miliki, 

melainkan berfokus pada berbagai kekuatan dan potensi positif yang dapat 

digunakan keluarga untuk menghadapi tantangan kesehatan mereka sendiri. 

Melalui pendekatan ini, perawat secara aktif mengeksplorasi dan 

mengidentifikasi berbagai kekuatan internal keluarga, seperti hubungan 

emosional yang kuat antaranggota keluarga, kemampuan komunikasi yang 

efektif, nilai-nilai solidaritas, serta kepercayaan diri dalam menyelesaikan 

permasalahan yang dihadapi. Setelah mengenali potensi ini, perawat kemudian 

mengintegrasikan kekuatan keluarga tersebut ke dalam komunikasi terapeutik 

maupun intervensi yang dilakukan. 

Dalam praktiknya, perawat menggunakan bahasa yang positif, konstruktif, 

serta penuh penghargaan. Misalnya, perawat bisa mengatakan, "Saya melihat 

bahwa bapak dan ibu memiliki kekompakan luar biasa dalam menghadapi situasi 

sulit ini," atau "Saya sangat menghargai bagaimana keluarga ini mampu saling 

mendukung dalam merawat anggota keluarga yang sakit." Cara komunikasi 

semacam ini akan membangun rasa percaya diri dan optimisme dalam keluarga, 

serta mendorong mereka untuk lebih aktif dan mandiri dalam mengelola 

kesehatan keluarga secara berkelanjutan. 
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Dengan pendekatan berbasis kekuatan, keluarga tidak lagi merasa menjadi 

pihak yang lemah atau tidak berdaya. Sebaliknya, mereka menjadi pihak yang 

secara aktif terlibat, bertanggung jawab, dan memiliki kontrol penuh atas 

keputusan dan tindakan yang berkaitan dengan kesehatan keluarga mereka. 

2. Pendekatan Partisipatif dan Kolaboratif 

Pendekatan partisipatif dan kolaboratif merupakan strategi komunikasi 

yang sangat penting dalam keperawatan keluarga. Dalam pendekatan ini, 

keluarga bukan lagi sekadar penerima informasi atau intervensi dari perawat, 

tetapi menjadi mitra sejajar yang secara aktif berpartisipasi dalam seluruh proses 

perawatan, mulai dari pengambilan keputusan, perencanaan intervensi, 

implementasi tindakan, hingga evaluasi keberhasilan intervensi. 

Perawat yang menerapkan pendekatan ini dituntut untuk mampu 

menciptakan suasana komunikasi yang demokratis, terbuka, dan saling 

menghormati. Dalam setiap proses komunikasi, perawat secara konsisten 

meminta pendapat keluarga, mendiskusikan alternatif pilihan yang tersedia, serta 

memberikan ruang kepada keluarga untuk menyampaikan preferensi mereka 

secara jelas. Kalimat seperti, "Menurut bapak/ibu, bagaimana cara terbaik untuk 

mengatasi masalah ini?" atau "Mari kita pikirkan bersama solusi apa yang paling 

sesuai dengan kondisi keluarga saat ini," merupakan contoh penerapan 

komunikasi partisipatif yang efektif. 

Pendekatan kolaboratif juga menekankan pentingnya membangun 

kemitraan antara perawat dengan keluarga, di mana keduanya saling berbagi 

informasi, pengalaman, dan pengetahuan untuk mencapai tujuan kesehatan 

bersama. Hal ini tidak hanya meningkatkan rasa tanggung jawab keluarga 

terhadap keputusan yang diambil, tetapi juga memperkuat rasa memiliki keluarga 

terhadap proses dan hasil dari intervensi keperawatan yang dilaksanakan. 

Secara keseluruhan, pendekatan partisipatif dan kolaboratif mampu 

meningkatkan keterlibatan keluarga, memperkuat hubungan terapeutik yang 

positif, serta menghasilkan keputusan-keputusan kesehatan yang realistis, dapat 

diterima, serta berdampak jangka panjang bagi keluarga. 

3. Pendekatan Sensitif Budaya dan Agama 

Pendekatan komunikasi yang sensitif terhadap budaya dan agama 

merupakan pendekatan penting dalam praktik keperawatan keluarga, terutama 

di tengah-tengah masyarakat yang kaya akan keragaman budaya, tradisi, dan 

keyakinan agama. Pendekatan ini mengakui bahwa setiap keluarga memiliki cara 

pandang, kepercayaan, serta nilai-nilai yang unik dalam memandang kesehatan, 

penyakit, serta cara mengatasinya. Oleh karena itu, perawat yang menggunakan 

pendekatan ini harus mampu menunjukkan sensitivitas yang tinggi terhadap 
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nilai-nilai budaya maupun keyakinan agama keluarga, serta tidak menunjukkan 

sikap menghakimi atau menganggap remeh terhadap perbedaan tersebut. 

Dalam implementasinya, komunikasi sensitif budaya dan agama 

mengharuskan perawat melakukan proses pengkajian budaya (cultural 

assessment) secara mendalam. Perawat perlu aktif menggali informasi tentang 

keyakinan keluarga terkait kesehatan, cara pengobatan yang biasa mereka 

gunakan, praktik-praktik budaya yang mempengaruhi keputusan kesehatan 

keluarga, serta peran anggota keluarga dalam proses pengambilan keputusan 

kesehatan. Komunikasi yang menunjukkan rasa hormat dan ketulusan terhadap 

budaya dan agama keluarga, misalnya dengan mengatakan, "Saya memahami 

bahwa ini merupakan bagian penting dari keyakinan bapak/ibu, mari kita cari 

solusi yang bisa diselaraskan dengan pandangan tersebut," akan membantu 

perawat untuk membangun hubungan saling percaya yang lebih kuat. 

Selain itu, perawat juga perlu terbuka dan fleksibel dalam mengintegrasikan 

praktik tradisional atau keagamaan keluarga dengan metode pengobatan 

modern yang direkomendasikan. Dalam beberapa situasi, perawat bisa 

melibatkan tokoh agama atau tokoh budaya yang dihormati keluarga untuk 

membantu proses komunikasi dan memberikan dukungan tambahan terhadap 

intervensi yang sedang dilakukan. 

 

G. Komunikasi Interprofesional dalam Praktik Keperawatan Keluarga 

1. Pentingnya Kolaborasi Antarprofesi 

Dalam konteks keperawatan keluarga, komunikasi interprofesional menjadi 

suatu aspek esensial yang harus diperhatikan secara serius oleh setiap tenaga 

kesehatan. Komunikasi interprofesional merujuk pada proses pertukaran 

informasi, ide, serta pemahaman antara berbagai tenaga profesional kesehatan 

yang memiliki latar belakang keilmuan berbeda namun bekerja dalam satu tim 

pelayanan kesehatan. Tim ini biasanya terdiri dari perawat, dokter, ahli gizi, 

psikolog, pekerja sosial, farmasis, dan tenaga kesehatan lainnya yang berperan 

dalam mendukung pelayanan kesehatan keluarga secara terpadu. 

Kolaborasi antarprofesi yang baik melalui komunikasi yang efektif sangat 

penting karena perawatan keluarga bersifat kompleks dan multidimensional. 

Keluarga bukan hanya menghadapi persoalan kesehatan fisik, melainkan juga 

tantangan psikologis, sosial, ekonomi, budaya, bahkan spiritual. Tidak ada satu 

profesi kesehatan pun yang mampu memberikan pelayanan kesehatan secara 

holistik tanpa melibatkan profesi lainnya. Melalui kolaborasi antarprofesi, tenaga 

kesehatan dapat saling bertukar informasi secara komprehensif, meningkatkan 
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pemahaman terhadap kondisi keluarga dari berbagai perspektif, serta merancang 

intervensi yang lebih terintegrasi dan komprehensif. 

Kolaborasi ini juga berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan keluarga secara keseluruhan. Komunikasi interprofesional yang efektif 

akan mencegah terjadinya miskomunikasi yang dapat berdampak buruk bagi 

keluarga, seperti duplikasi tindakan, kesalahan medikasi, atau ketidakjelasan 

informasi kepada keluarga. Selain itu, kolaborasi antarprofesi juga dapat 

meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan, mengurangi tingkat stres antar 

anggota tim, serta meningkatkan kepuasan kerja tenaga kesehatan karena 

mereka mampu memberikan pelayanan yang optimal kepada keluarga melalui 

kerja sama yang harmonis dan efektif. 

2. Teknik Efektif dalam Komunikasi Interprofesional 

Untuk mewujudkan komunikasi interprofesional yang efektif dalam praktik 

keperawatan keluarga, terdapat beberapa teknik penting yang harus diterapkan 

oleh seluruh anggota tim pelayanan kesehatan. Salah satu teknik yang sering 

digunakan dan terbukti efektif adalah teknik SBAR (Situation, Background, 

Assessment, Recommendation). Teknik ini membantu setiap anggota tim untuk 

menyampaikan informasi secara terstruktur dan jelas. Dalam situasi ini, tenaga 

kesehatan secara sistematis menjelaskan situasi yang sedang terjadi, latar 

belakang kondisi pasien atau keluarga, hasil pengkajian yang telah dilakukan, dan 

rekomendasi tindakan yang perlu diambil oleh tim secara keseluruhan. 

Penggunaan teknik ini memastikan bahwa setiap anggota tim memahami situasi 

secara sama, sehingga mengurangi kemungkinan terjadinya miskomunikasi. 

Selain teknik SBAR, teknik komunikasi berbasis klarifikasi dan konfirmasi 

balik (read-back/feedback) juga sangat penting diterapkan. Melalui teknik ini, 

setiap informasi atau instruksi yang disampaikan oleh satu anggota tim 

diklarifikasi dan dikonfirmasi kembali oleh anggota tim lainnya. Contohnya, jika 

dokter memberikan instruksi mengenai perubahan dosis obat, maka perawat 

wajib mengulangi kembali instruksi tersebut secara jelas dan detail untuk 

memastikan bahwa instruksi diterima dengan benar. Metode ini terbukti efektif 

dalam meminimalkan risiko kesalahan akibat miskomunikasi, terutama dalam 

situasi yang sangat kritis atau kompleks. 

Teknik lain yang juga sangat dianjurkan adalah teknik komunikasi terbuka 

dan kolaboratif. Dalam komunikasi ini, setiap anggota tim harus mampu 

menunjukkan sikap saling menghormati, terbuka terhadap masukan, serta berani 

menyampaikan pendapat atau ide demi kebaikan pasien dan keluarga. 

Komunikasi terbuka ini menciptakan suasana tim yang nyaman, kondusif, dan 

saling percaya, sehingga anggota tim lebih leluasa untuk berdiskusi secara 
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profesional dan konstruktif tentang berbagai pilihan intervensi yang paling tepat 

untuk keluarga. 

3. Tantangan dan Solusi dalam Komunikasi Tim Pelayanan Kesehatan 

Walaupun komunikasi interprofesional dalam praktik keperawatan keluarga 

sangat penting, dalam realitasnya, komunikasi antarprofesi sering kali 

menghadapi berbagai tantangan. Tantangan tersebut antara lain perbedaan 

bahasa profesional yang digunakan oleh masing-masing profesi, adanya ego 

profesional yang tinggi di antara anggota tim, keterbatasan waktu untuk 

berdiskusi secara intensif, serta perbedaan persepsi mengenai peran dan 

tanggung jawab masing-masing tenaga kesehatan dalam tim. Selain itu, 

hambatan administratif, seperti kurangnya ruang atau waktu yang didedikasikan 

khusus untuk diskusi interprofesional, juga sering menjadi kendala dalam praktik 

sehari-hari. 

Untuk mengatasi berbagai tantangan tersebut, ada beberapa solusi praktis 

yang dapat diterapkan. Pertama, institusi pelayanan kesehatan perlu 

menyediakan pelatihan komunikasi interprofesional secara berkala bagi seluruh 

tenaga kesehatan. Pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

mengenai pentingnya komunikasi yang jelas, terstruktur, serta efektif antarprofesi 

dalam berbagai situasi klinis. Dalam pelatihan tersebut, anggota tim juga 

diajarkan mengenai cara-cara mengelola konflik secara konstruktif, menghargai 

perbedaan pendapat, serta memperjelas peran dan tanggung jawab masing-

masing tenaga kesehatan. 

Kedua, pimpinan institusi kesehatan perlu menciptakan lingkungan kerja 

yang mendukung komunikasi interprofesional yang sehat, seperti menyediakan 

forum rutin untuk diskusi antarprofesi (contoh: pertemuan tim, rapat multidisiplin, 

atau ronde tim bersama). Forum ini membantu tim pelayanan kesehatan untuk 

mendiskusikan kasus keluarga secara mendalam, menyamakan persepsi, dan 

mengambil keputusan klinis secara terpadu. Dengan demikian, tercipta 

kesempatan bagi seluruh anggota tim untuk bertukar informasi secara optimal 

serta memperkuat hubungan interpersonal yang positif. 

Ketiga, pentingnya pengembangan sistem dokumentasi elektronik atau 

rekam medis elektronik yang terintegrasi antar profesi. Sistem ini memudahkan 

setiap tenaga kesehatan untuk mengakses informasi terbaru mengenai kondisi 

keluarga, intervensi yang sudah dilakukan, serta berbagai perkembangan terkini 

terkait kesehatan keluarga. Dengan sistem dokumentasi terpadu, tenaga 

kesehatan bisa lebih efisien dalam berkomunikasi, mengurangi kesalahan 

informasi, serta memperkuat koordinasi antar anggota tim pelayanan kesehatan 

keluarga. 
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H. Teknologi Informasi dalam Mendukung Komunikasi Keperawatan Keluarga 

1. Penggunaan Media Digital dalam Edukasi Kesehatan Keluarga 

Dalam era digital seperti saat ini, teknologi informasi telah memberikan 

kontribusi yang sangat besar dalam menunjang praktik komunikasi keperawatan 

keluarga, terutama dalam aspek edukasi kesehatan. Penggunaan media digital 

dalam edukasi keluarga sangat membantu perawat dalam memberikan informasi 

kesehatan secara luas, efisien, dan efektif. Media digital seperti situs web 

kesehatan, media sosial, aplikasi seluler, video edukasi, hingga platform webinar 

menjadi sarana komunikasi edukatif yang semakin populer di kalangan tenaga 

kesehatan maupun keluarga sebagai klien. Melalui berbagai media digital 

tersebut, perawat dapat menyampaikan informasi kesehatan secara visual, 

interaktif, serta mudah dipahami oleh keluarga. 

Salah satu keunggulan utama media digital dalam edukasi kesehatan 

keluarga adalah kemudahan akses informasi kapan saja dan di mana saja. 

Misalnya, video edukasi mengenai cara merawat anggota keluarga dengan 

penyakit kronis seperti diabetes atau hipertensi dapat diakses secara berulang 

kali oleh keluarga melalui ponsel mereka. Hal ini memberikan keleluasaan bagi 

keluarga untuk belajar dengan tempo mereka sendiri, sehingga memperkuat 

pemahaman serta meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengelola 

kesehatan secara mandiri. Selain itu, informasi yang disampaikan melalui media 

digital juga lebih menarik, dengan tampilan visual yang kreatif, animasi interaktif, 

serta konten audio-visual yang lebih mudah diingat dibandingkan metode 

edukasi konvensional seperti brosur atau ceramah lisan. 

Penggunaan media digital juga memungkinkan komunikasi dua arah yang 

aktif antara perawat dengan keluarga. Melalui media sosial atau platform edukasi 

online, keluarga dapat langsung bertanya, memberikan tanggapan, atau 

berdiskusi dengan perawat mengenai informasi yang disampaikan. Dengan 

demikian, media digital tidak hanya sekedar alat untuk menyampaikan pesan, 

tetapi juga sarana membangun interaksi dan hubungan yang lebih kuat antara 

perawat dan keluarga. Efektivitas media digital ini semakin nyata, terutama pada 

situasi pandemi di mana pertemuan tatap muka menjadi terbatas. 

2. Aplikasi dan Platform Online dalam Konseling Keluarga 

Seiring berkembangnya teknologi informasi, konseling keperawatan 

keluarga pun mengalami transformasi signifikan dengan hadirnya aplikasi serta 

platform konseling berbasis online. Aplikasi dan platform ini memungkinkan 

perawat untuk memberikan layanan konseling secara virtual, melalui komunikasi 

tatap muka jarak jauh, pesan teks, panggilan suara, ataupun video call. Contoh 
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aplikasi atau platform yang populer digunakan dalam praktik keperawatan 

keluarga adalah Zoom, WhatsApp, Google Meet, serta aplikasi kesehatan khusus 

seperti Halodoc, Alodokter, dan SehatQ. 

Kelebihan penggunaan aplikasi dan platform online dalam konseling 

keluarga adalah mengatasi hambatan geografis dan fisik. Misalnya, keluarga yang 

tinggal di daerah terpencil, memiliki keterbatasan transportasi, atau kesulitan 

menjangkau fasilitas kesehatan dapat tetap menerima layanan konseling secara 

intensif melalui platform digital ini. Selain itu, aplikasi online juga mempermudah 

perawat dalam melakukan monitoring atau follow-up kondisi keluarga secara 

rutin tanpa perlu hadir secara fisik, sehingga perawatan tetap berkelanjutan 

dengan baik. 

Selain mengatasi hambatan fisik, konseling melalui aplikasi dan platform 

online memberikan privasi dan kenyamanan lebih bagi keluarga. Mereka dapat 

berkonsultasi dari lingkungan yang paling nyaman bagi mereka, seperti dari 

rumah mereka sendiri, sehingga keluarga cenderung lebih terbuka dalam 

menyampaikan keluhan atau permasalahan kesehatannya. Aplikasi ini juga 

menyediakan berbagai fitur tambahan seperti perekaman sesi konseling, 

pencatatan medis elektronik, serta pengiriman dokumen atau referensi kesehatan 

secara langsung, yang semakin meningkatkan efisiensi dan efektivitas layanan 

konseling keluarga secara digital. 

3. Manfaat dan Tantangan Teknologi dalam Komunikasi Kesehatan 

Teknologi informasi membawa manfaat besar bagi komunikasi dalam 

keperawatan keluarga. Salah satu manfaat paling nyata adalah peningkatan 

aksesibilitas informasi kesehatan yang tepat waktu, akurat, serta dapat diakses 

secara luas oleh berbagai keluarga dari latar belakang sosial dan ekonomi yang 

berbeda. Teknologi juga mampu memperkuat pemberdayaan keluarga dengan 

memberikan informasi kesehatan yang diperlukan untuk mengambil keputusan 

secara mandiri. Lebih jauh lagi, teknologi mendukung komunikasi yang lebih 

efisien antar tenaga kesehatan dalam tim interprofesional, memungkinkan 

koordinasi yang lebih baik dalam perawatan keluarga. 

Namun, di balik manfaat yang sangat besar tersebut, penggunaan teknologi 

informasi dalam komunikasi kesehatan keluarga juga menghadirkan berbagai 

tantangan yang tidak boleh diabaikan. Salah satu tantangan utama adalah 

masalah kesenjangan digital atau digital divide, di mana keluarga dengan tingkat 

pendidikan rendah, keterbatasan ekonomi, atau akses internet yang minim 

mungkin mengalami kesulitan dalam memanfaatkan teknologi secara optimal. 

Perawat perlu memastikan bahwa keluarga tetap dapat mengakses informasi 
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melalui alternatif komunikasi lain yang tidak sepenuhnya bergantung pada media 

digital. 

Tantangan lain yang dihadapi dalam penerapan teknologi komunikasi 

kesehatan adalah isu privasi dan keamanan data. Informasi kesehatan keluarga 

bersifat sangat sensitif dan perlu perlindungan ekstra untuk menjaga 

kerahasiaannya. Oleh sebab itu, aplikasi atau platform yang digunakan harus 

memiliki standar keamanan tinggi, enkripsi data, dan jaminan privasi yang jelas. 

Selain itu, perawat harus mampu memberikan edukasi kepada keluarga mengenai 

cara aman dalam menggunakan teknologi komunikasi digital, sehingga keluarga 

tidak hanya mendapatkan manfaat maksimal, tetapi juga terhindar dari risiko 

pencurian data atau pelanggaran privasi. 

Dari perspektif perawat sendiri, tantangan berupa kompetensi teknologi 

juga perlu menjadi perhatian. Tidak semua perawat memiliki kemampuan yang 

setara dalam mengoperasikan teknologi digital secara efektif. Oleh karena itu, 

perawat perlu mendapatkan pelatihan berkelanjutan mengenai pemanfaatan 

teknologi komunikasi dalam praktik keperawatan keluarga. Melalui pelatihan ini, 

perawat akan semakin terampil dalam menggunakan teknologi digital untuk 

meningkatkan kualitas komunikasi, edukasi, dan pelayanan kesehatan keluarga 

secara keseluruhan. 

 

I. Evaluasi Efektivitas Komunikasi dalam Keperawatan Keluarga 

1. Indikator Keberhasilan Komunikasi 

Evaluasi efektivitas komunikasi dalam praktik keperawatan keluarga sangat 

penting untuk memastikan bahwa pesan-pesan kesehatan yang disampaikan 

oleh perawat telah diterima, dipahami, serta diterapkan secara tepat oleh 

keluarga. Untuk menilai hal ini, perlu ditetapkan beberapa indikator yang jelas 

sebagai parameter keberhasilan komunikasi tersebut. Indikator keberhasilan 

komunikasi mencakup beberapa aspek utama, antara lain meningkatnya 

pemahaman keluarga terhadap informasi kesehatan yang diberikan, perubahan 

sikap dan perilaku keluarga ke arah yang lebih positif dalam mengelola kesehatan 

mereka, serta kepuasan keluarga terhadap layanan keperawatan yang mereka 

terima. 

Pemahaman keluarga dapat dilihat dari sejauh mana anggota keluarga 

mampu menjelaskan kembali dengan benar pesan-pesan kesehatan yang 

diberikan oleh perawat. Misalnya, jika keluarga mampu mengulang instruksi 

perawat tentang cara pemberian obat secara tepat, hal ini menunjukkan bahwa 

komunikasi telah berlangsung secara efektif. Selain itu, indikator lain adalah 

adanya perubahan perilaku yang menunjukkan bahwa keluarga benar-benar 
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memahami dan menerapkan rekomendasi yang diberikan, seperti peningkatan 

kepatuhan terhadap jadwal imunisasi, adopsi pola makan sehat, atau rutin 

melakukan aktivitas fisik bersama anggota keluarga. 

Indikator penting lainnya adalah kepuasan keluarga terhadap layanan 

komunikasi yang diberikan oleh perawat. Tingkat kepuasan ini dapat 

mencerminkan seberapa nyaman dan terbukanya keluarga dalam berinteraksi 

dengan perawat. Kepuasan keluarga juga berhubungan erat dengan kemampuan 

perawat dalam membangun hubungan interpersonal yang baik, empati, serta 

sikap profesional yang ditunjukkan dalam setiap sesi komunikasi. Dengan 

demikian, indikator-indikator ini memberikan gambaran menyeluruh tentang 

efektivitas komunikasi yang dilakukan oleh perawat dalam konteks keperawatan 

keluarga. 

2. Metode Evaluasi Komunikasi Efektif dalam Praktik 

Untuk menilai efektivitas komunikasi secara lebih terstruktur, perawat dapat 

menggunakan beberapa metode evaluasi komunikasi yang terbukti efektif dalam 

praktik keperawatan keluarga. Salah satu metode yang paling umum digunakan 

adalah wawancara terstruktur atau wawancara mendalam dengan keluarga, di 

mana perawat secara langsung menanyakan tentang sejauh mana pemahaman 

keluarga terhadap pesan kesehatan yang telah disampaikan. Melalui wawancara 

ini, perawat dapat mengevaluasi tingkat pemahaman keluarga serta menemukan 

aspek-aspek komunikasi yang masih memerlukan perbaikan. 

Metode observasi juga merupakan cara efektif lainnya untuk mengevaluasi 

komunikasi. Dalam metode ini, perawat secara langsung mengamati perilaku 

anggota keluarga dalam menjalankan instruksi atau rekomendasi kesehatan yang 

diberikan. Contohnya, perawat dapat mengamati bagaimana keluarga 

menerapkan pola hidup sehat atau bagaimana mereka secara mandiri mampu 

melakukan prosedur perawatan anggota keluarga yang sakit. Hasil observasi ini 

kemudian dibandingkan dengan tujuan komunikasi yang telah dirancang 

sebelumnya, sehingga perawat dapat mengevaluasi sejauh mana komunikasi 

tersebut berhasil mengubah perilaku keluarga. 

Metode kuisioner atau survei kepuasan keluarga juga bisa diterapkan untuk 

mengukur efektivitas komunikasi. Melalui kuisioner ini, keluarga diberikan 

pertanyaan terkait kualitas komunikasi, tingkat kenyamanan dalam berdiskusi, 

serta kepuasan terhadap informasi yang diberikan oleh perawat. Data yang 

diperoleh dari kuisioner ini bersifat kuantitatif dan kualitatif, yang kemudian 

dapat digunakan untuk mengevaluasi secara objektif seberapa efektif komunikasi 

yang telah berlangsung dalam praktik keperawatan keluarga. 
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3. Studi Kasus Evaluasi Komunikasi Keluarga 

Untuk memahami lebih jelas mengenai proses evaluasi komunikasi dalam 

praktik keperawatan keluarga, dapat dilihat dari contoh studi kasus keluarga. 

Misalnya, keluarga Bapak Hasan terdiri dari empat orang, di mana salah satu 

anggota keluarga, yaitu Ibu Nurul, mengalami diabetes melitus tipe 2. Perawat 

keluarga melakukan intervensi komunikasi berupa edukasi tentang manajemen 

diabetes, termasuk pola makan, olahraga, dan pemantauan kadar gula darah 

secara mandiri. 

Setelah tiga bulan intervensi berjalan, dilakukan evaluasi komunikasi melalui 

wawancara mendalam serta observasi langsung di lingkungan keluarga. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa keluarga mampu menjelaskan secara rinci 

mengenai informasi tentang pola makan sehat untuk penderita diabetes yang 

sebelumnya telah dijelaskan oleh perawat. Mereka juga mampu memperagakan 

cara pengukuran gula darah dengan tepat dan mengimplementasikan olahraga 

ringan secara rutin. Hal ini mengindikasikan bahwa komunikasi telah efektif dalam 

meningkatkan pemahaman keluarga tentang pengelolaan diabetes. 

Lebih jauh lagi, perawat mengobservasi bahwa terjadi perubahan nyata 

dalam perilaku keluarga, misalnya keluarga secara konsisten memilih makanan 

dengan rendah gula, rutin memeriksa kadar gula darah, dan Ibu Nurul 

menunjukkan perbaikan kondisi kesehatannya dengan kadar gula darah yang 

lebih terkontrol. Selain itu, kuisioner kepuasan yang diisi oleh keluarga 

menunjukkan bahwa mereka merasa sangat puas dengan komunikasi yang 

dilakukan perawat. Keluarga mengungkapkan bahwa perawat menunjukkan 

empati tinggi, sabar dalam memberikan penjelasan, serta menggunakan bahasa 

sederhana yang mudah dipahami oleh seluruh anggota keluarga. 

Dari studi kasus ini, terlihat bahwa metode evaluasi yang jelas dan 

terstruktur memberikan gambaran yang kuat tentang sejauh mana komunikasi 

efektif telah berlangsung dan dampaknya terhadap kondisi kesehatan keluarga. 

Evaluasi ini sangat penting dilakukan secara rutin untuk memastikan bahwa 

komunikasi keperawatan keluarga terus ditingkatkan serta memberikan manfaat 

maksimal bagi kesehatan keluarga secara keseluruhan. 

 

J. Simpulan 

Komunikasi efektif merupakan elemen yang sangat penting dalam praktik 

keperawatan keluarga karena secara langsung mempengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan, hubungan terapeutik antara perawat dengan keluarga, serta hasil akhir 

dari intervensi yang dilakukan. Komunikasi dalam keperawatan keluarga bukan 

hanya proses pertukaran informasi verbal, tetapi juga mencakup komunikasi non-
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verbal, simbolik, dan budaya, yang secara kompleks terintegrasi dalam setiap 

interaksi antara perawat dengan keluarga. Ketika komunikasi dilakukan secara 

efektif, perawat dapat memahami secara mendalam kebutuhan fisik, emosional, 

psikologis, sosial, dan spiritual keluarga, sehingga intervensi keperawatan yang 

diberikan menjadi lebih tepat sasaran, diterima dengan baik, serta berdampak positif 

bagi kesehatan keluarga. 

Secara konseptual, komunikasi efektif dalam praktik keperawatan keluarga 

berlandaskan prinsip-prinsip kejelasan informasi, empati, penghormatan terhadap 

nilai-nilai keluarga, kejujuran, serta keterbukaan. Penerapan prinsip-prinsip ini 

membantu perawat dalam membangun hubungan saling percaya dan 

meningkatkan keterlibatan aktif keluarga dalam setiap tahap asuhan keperawatan. 

Perawat juga perlu memperhatikan berbagai komponen komunikasi, seperti 

pengirim pesan, pesan itu sendiri, saluran komunikasi, penerima pesan, serta umpan 

balik, yang semuanya harus terkelola dengan baik agar informasi kesehatan 

tersampaikan secara optimal. 

Dalam praktiknya, perawat perlu menguasai berbagai teknik komunikasi 

terapeutik, seperti mendengarkan aktif, empati dan refleksi perasaan, klarifikasi dan 

validasi, konfrontasi yang efektif, serta penggunaan bahasa yang sederhana dan 

mudah dimengerti oleh keluarga. Dengan penguasaan teknik ini, keluarga akan 

merasa didengar, dipahami, dihargai, dan mampu secara aktif berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan hasil asuhan 

keperawatan. 

Namun, komunikasi efektif dalam keperawatan keluarga sering menghadapi 

berbagai hambatan, baik psikologis, kognitif, sosial, ekonomi, pendidikan, maupun 

budaya. Perawat harus mampu mengatasi hambatan-hambatan ini dengan 

pendekatan empatik, penggunaan bahasa yang sesuai, pemberdayaan keluarga, 

serta dengan menggunakan pendekatan berbasis kekuatan, partisipatif-kolaboratif, 

serta sensitif budaya dan agama. Strategi ini memastikan bahwa keluarga merasa 

nyaman dan terbuka dalam berkomunikasi, sehingga pesan-pesan kesehatan dapat 

tersampaikan secara efektif. 

Di era digital saat ini, teknologi informasi telah membuka peluang baru dalam 

meningkatkan komunikasi dalam praktik keperawatan keluarga, terutama melalui 

media digital, aplikasi konseling online, serta platform edukasi kesehatan. Meski 

memberikan banyak manfaat, penggunaan teknologi juga menghadirkan tantangan 

terkait kesenjangan digital, privasi data, serta kompetensi teknologi tenaga 

kesehatan, yang harus diantisipasi dengan pelatihan dan pendekatan yang tepat. 

Komunikasi interprofesional juga merupakan aspek penting dalam praktik 

keperawatan keluarga, karena kompleksitas kebutuhan keluarga menuntut 
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kolaborasi intensif antara perawat dengan tenaga kesehatan lain. Dengan 

menerapkan teknik komunikasi terstruktur seperti SBAR, serta membangun 

lingkungan kerja yang kolaboratif dan terbuka, tim pelayanan kesehatan dapat 

bekerja secara lebih efektif untuk memberikan pelayanan kesehatan yang holistik 

kepada keluarga. 

Evaluasi terhadap efektivitas komunikasi dalam praktik keperawatan keluarga 

menjadi bagian penting yang harus dilakukan secara rutin. Evaluasi ini melibatkan 

penggunaan indikator jelas, seperti pemahaman keluarga terhadap informasi 

kesehatan, perubahan perilaku keluarga, serta kepuasan keluarga terhadap 

pelayanan komunikasi. Metode evaluasi yang terstruktur, seperti wawancara 

mendalam, observasi, serta kuisioner kepuasan, menjadi alat yang penting untuk 

memastikan komunikasi efektif berlangsung dengan optimal, sekaligus sebagai 

dasar perbaikan berkelanjutan dalam praktik keperawatan keluarga. 
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L. Glosarium 

Active Listening (Mendengarkan Aktif) 

Teknik komunikasi yang melibatkan pemahaman mendalam tentang makna, 

perasaan, dan harapan di balik pesan yang disampaikan keluarga, di mana perawat 

menunjukkan perhatian penuh melalui kontak mata, ekspresi wajah, serta umpan 

balik verbal dan non-verbal. 

 

Channel (Saluran Komunikasi) 

Media atau metode yang digunakan untuk menyampaikan pesan, seperti 

komunikasi langsung (tatap muka), komunikasi tertulis, telepon, atau aplikasi 

pesan instan. 

 

Culturally Sensitive Communication (Komunikasi Berbasis Budaya) 

Pendekatan komunikasi yang mempertimbangkan dan menghormati latar 

belakang budaya, tradisi, serta nilai-nilai keluarga, sehingga menciptakan 

hubungan saling percaya antara perawat dengan keluarga. 

 

Empati 

Kemampuan perawat untuk memahami perasaan, pikiran, dan pengalaman 

keluarga dari sudut pandang mereka, serta mengekspresikan pemahaman tersebut 

secara tulus dalam interaksi verbal maupun non-verbal. 

 

Family Strength-based Communication (Pendekatan Berbasis Kekuatan 

Keluarga) 

Pendekatan komunikasi yang menekankan pada potensi, kemampuan, dan sumber 

daya positif keluarga dalam menghadapi tantangan kesehatan, alih-alih fokus pada 

kelemahan atau kekurangan. 
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Feedback (Umpan Balik) 

Respons keluarga terhadap pesan yang disampaikan perawat, yang membantu 

perawat mengetahui sejauh mana pesan tersebut dipahami dan 

diimplementasikan oleh keluarga. 

 

Komunikasi Efektif 

Proses pertukaran informasi yang jelas, tepat, dan bermakna antara perawat dan 

anggota keluarga, meliputi aspek verbal dan non-verbal serta didasarkan pada 

prinsip kejelasan, empati, penghormatan terhadap nilai keluarga, kejujuran, dan 

keterbukaan. 

 

Komunikasi Interprofesional 

Proses pertukaran informasi, ide, dan pemahaman antar tenaga kesehatan dengan 

latar belakang profesi yang berbeda, dalam upaya memberikan pelayanan 

kesehatan keluarga yang holistik dan terpadu. 

 

Komunikasi Non-verbal 

Bentuk komunikasi yang tidak menggunakan kata-kata, meliputi ekspresi wajah, 

bahasa tubuh, nada suara, kontak mata, dan sentuhan fisik, yang mencerminkan 

sikap dan perasaan perawat terhadap keluarga. 

 

Komunikasi Simbolik 

Komunikasi yang menggunakan simbol atau ritual yang memiliki makna khusus 

bagi keluarga, erat kaitannya dengan aspek budaya dan tradisi yang dianut 

keluarga tersebut. 

 

Komunikasi Verbal 

Bentuk komunikasi yang menggunakan kata-kata, baik lisan maupun tulisan, yang 

digunakan untuk menyampaikan informasi medis, edukasi kesehatan, atau 

instruksi perawatan secara jelas kepada keluarga. 

 

Konfrontasi 

Teknik komunikasi terapeutik yang digunakan perawat untuk menunjukkan secara 

terbuka namun empatik tentang adanya inkonsistensi antara ucapan dan tindakan 

keluarga, bertujuan membantu keluarga menyadari situasi tersebut agar dapat 

mengambil langkah positif. 
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Klarifikasi 

Teknik komunikasi yang digunakan perawat untuk memastikan pemahaman yang 

tepat mengenai pesan yang diterima, guna menghindari kesalahpahaman atau 

ambiguitas. 

 

Literasi Kesehatan 

Kemampuan keluarga dalam memperoleh, memahami, dan menerapkan informasi 

kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

Pendekatan Kolaboratif dan Partisipatif 

Pendekatan komunikasi yang menempatkan keluarga sebagai mitra sejajar dalam 

proses pengambilan keputusan, perencanaan intervensi, hingga evaluasi hasil 

dalam asuhan keperawatan. 

 

Pengirim Pesan (Sender) 

Perawat yang bertanggung jawab menyampaikan pesan atau informasi kepada 

keluarga dalam proses komunikasi. 

 

Penerima Pesan (Receiver) 

Anggota keluarga yang menerima pesan atau informasi dari perawat dan 

bertanggung jawab memahami serta mengimplementasikan informasi tersebut. 

 

Refleksi Perasaan 

Teknik komunikasi terapeutik di mana perawat secara eksplisit menyatakan 

kembali perasaan yang disampaikan keluarga, menunjukkan bahwa perawat hadir 

secara emosional dalam situasi keluarga. 

 

Teknologi Informasi dalam Komunikasi Kesehatan 

Penggunaan media digital, aplikasi, platform online, serta perangkat teknologi 

lainnya yang mendukung komunikasi dan edukasi kesehatan keluarga secara 

efektif. 

 

Validasi 

Tindakan perawat untuk mengakui dan menghargai perasaan, pikiran, atau 

pengalaman keluarga sebagai sesuatu yang wajar dalam kondisi yang dihadapi, 

tanpa menghakimi atau merendahkan. 
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CHAPTER 4 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA DENGAN ANAK 

USIA DINI 

Agnes Erida Wijayanti, S.Kep., Ns., M.Kep. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Anak usia dini merupakan individu yang berada pada fase perkembangan 

krusial, yaitu sejak lahir hingga usia lima tahun. Pada masa ini, anak mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, baik dalam aspek fisik, 

kognitif, emosional, sosial, maupun spiritual. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa periode usia dini ini sering disebut sebagai "golden age" atau masa emas, di 

mana setiap intervensi dan stimulasi yang diberikan kepada anak akan memberikan 

dampak jangka panjang terhadap kualitas hidupnya di masa depan. Oleh karena itu, 

perhatian khusus terhadap aspek kesehatan dan kesejahteraan anak usia dini sangat 

diperlukan agar dapat menjamin pertumbuhan yang optimal serta perkembangan 

potensi mereka secara maksimal. 

Asuhan keperawatan pada anak usia dini menjadi sangat penting karena 

selama masa ini, anak sangat rentan terhadap berbagai risiko kesehatan yang dapat 

mengganggu proses tumbuh kembangnya. Risiko tersebut meliputi masalah 

kesehatan fisik seperti gizi kurang, cedera akibat kecelakaan, infeksi berulang, 

hingga risiko psikososial seperti gangguan perkembangan emosional, hambatan 

interaksi sosial, atau bahkan masalah dalam pola asuh yang diterapkan oleh 

keluarga. Keluarga, khususnya orang tua, memiliki peran sentral dalam menjamin 

kesehatan anak usia dini karena mereka adalah pihak yang paling dekat dan paling 

berpengaruh dalam kehidupan anak sehari-hari. 

Namun demikian, dalam praktiknya, tidak semua keluarga memiliki 

pengetahuan dan kemampuan yang memadai untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan anak secara holistik dan optimal. Berbagai faktor seperti tingkat 

pendidikan, pemahaman keluarga mengenai kesehatan, serta hambatan sosial 

ekonomi seringkali menjadi kendala dalam memenuhi kebutuhan tumbuh kembang 

anak. Di sinilah peran penting perawat keluarga hadir sebagai tenaga kesehatan 

yang profesional dan memiliki kompetensi untuk memberikan asuhan keperawatan 

yang tepat guna, efektif, serta berkelanjutan kepada keluarga dan anak usia dini. 

Tujuan utama dari asuhan keperawatan keluarga pada anak usia dini adalah 

membantu keluarga dalam mengidentifikasi kebutuhan kesehatan anak secara dini 
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serta memberikan intervensi yang sesuai agar anak dapat tumbuh dan berkembang 

secara optimal. Tujuan ini mencakup peningkatan kapasitas keluarga dalam 

memberikan perawatan sehari-hari, mendukung keluarga dalam menciptakan 

lingkungan yang aman dan kondusif bagi anak, serta memastikan bahwa anak 

mendapatkan stimulasi yang tepat dan sesuai dengan tahap perkembangannya. 

Selain itu, tujuan asuhan keperawatan keluarga juga mencakup pencegahan 

masalah kesehatan yang sering dialami anak usia dini, deteksi dini terhadap potensi 

gangguan tumbuh kembang, dan penanganan segera jika ditemukan adanya 

masalah kesehatan pada anak. 

Ruang lingkup asuhan keperawatan keluarga pada anak usia dini tidak hanya 

terbatas pada aspek fisik saja, melainkan mencakup berbagai dimensi yang saling 

terkait seperti aspek psikologis, sosial, dan spiritual. Dalam dimensi fisik, asuhan 

keperawatan meliputi pemenuhan kebutuhan nutrisi anak, imunisasi, pengelolaan 

kebersihan dan sanitasi lingkungan, serta pencegahan kecelakaan atau cedera pada 

anak di lingkungan rumah maupun lingkungan sekitar. Sedangkan dalam dimensi 

psikologis dan emosional, asuhan keperawatan berperan dalam membantu keluarga 

memberikan stimulasi positif, mengembangkan keterampilan berkomunikasi dan 

berinteraksi secara sehat, serta membangun rasa percaya diri anak sejak dini. 

Di sisi lain, dalam dimensi sosial dan spiritual, perawat keluarga bertanggung 

jawab membantu orang tua memahami pentingnya membangun hubungan 

emosional yang hangat dan suportif, menciptakan pola asuh yang positif, serta 

mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam komunitas sehingga anak dapat 

tumbuh di lingkungan yang kaya akan interaksi sosial yang sehat. Peran perawat 

juga mencakup pemberdayaan keluarga melalui edukasi dan pelatihan agar mereka 

memiliki keterampilan yang cukup untuk mengelola kesehatan anak secara mandiri 

di rumah. 

 

B. Konsep Dasar Anak Usia Dini 

1. Definisi dan Karakteristik Anak Usia Dini 

Anak usia dini secara umum dapat didefinisikan sebagai individu yang 

berada pada rentang usia sejak lahir hingga berusia lima tahun. Periode usia dini 

merupakan fase kehidupan yang sangat kritis, di mana anak mengalami berbagai 

pertumbuhan fisik dan perkembangan fungsi-fungsi penting seperti motorik 

kasar dan halus, bahasa, kognitif, emosional, dan sosial dengan sangat cepat. 

Menurut berbagai ahli, masa ini juga dikenal sebagai periode emas atau "golden 

period" yang menjadi fondasi penting bagi kehidupan selanjutnya. 

Karakteristik utama anak usia dini adalah proses pertumbuhan dan 

perkembangannya yang sangat pesat namun juga sangat sensitif terhadap 
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berbagai rangsangan dari lingkungan sekitar. Pada fase ini, anak memiliki rasa 

ingin tahu yang tinggi, mudah meniru apa yang dilihatnya, memiliki energi yang 

besar, serta mulai mengeksplorasi lingkungan sekitarnya secara aktif dan 

spontan. Karakteristik lainnya adalah anak mulai mengembangkan keterampilan 

dasar seperti berbicara, berjalan, berlari, serta mulai menunjukkan perilaku 

mandiri walaupun masih membutuhkan bimbingan dan pengawasan intensif dari 

orang dewasa, khususnya orang tua atau pengasuh. 

Selain itu, anak usia dini juga memiliki ciri khas berupa tingkat 

ketergantungan yang masih tinggi terhadap orang dewasa di sekitarnya. Dalam 

aspek sosial-emosional, anak usia dini mulai menunjukkan ekspresi perasaan 

secara terbuka, seperti menangis, tertawa, marah, atau takut, serta mulai 

mengenali emosi orang lain melalui ekspresi wajah dan nada suara. Pada aspek 

kognitif, anak mulai belajar melalui interaksi langsung dengan benda-benda di 

sekitarnya, bermain peran, atau melalui cerita-cerita yang didengarnya dari 

lingkungan sekitar. 

2. Tahapan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak Usia Dini 

Pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini secara umum dapat dibagi 

menjadi beberapa tahapan penting, yang masing-masing tahapannya memiliki 

karakteristik yang berbeda-beda. Pada tahap pertama yaitu bayi (0-12 bulan), 

anak mengalami pertumbuhan fisik yang sangat cepat, seperti peningkatan berat 

badan, tinggi badan, dan kemampuan motorik seperti menggenggam, berguling, 

duduk, hingga akhirnya bisa berdiri dan berjalan. Pada tahap ini juga, 

perkembangan sensorik anak berkembang sangat pesat, di mana anak mulai 

mengenali suara, wajah, dan benda-benda yang ada di sekitarnya. 

Tahap kedua adalah masa toddler atau batita (1-3 tahun), yang ditandai 

dengan semakin meningkatnya kemandirian anak. Anak mulai belajar berjalan 

sendiri dengan baik, mulai belajar bicara dengan kosakata yang sederhana, dan 

mulai menunjukkan keinginan untuk melakukan berbagai aktivitas secara 

mandiri. Pada periode ini, perkembangan bahasa menjadi lebih pesat, anak 

mampu mengucapkan kalimat pendek, memahami instruksi sederhana, serta 

mulai menunjukkan rasa ingin tahu yang lebih besar dengan bertanya banyak hal 

kepada orang tua maupun pengasuhnya. Secara emosional, anak pada tahap ini 

sering menunjukkan perilaku eksploratif, mencoba berbagai hal baru, namun juga 

menunjukkan emosi yang labil seperti tantrum ketika keinginannya tidak 

terpenuhi. 

Tahap selanjutnya adalah tahap prasekolah (3-5 tahun), di mana 

perkembangan anak mulai memasuki fase sosial dan kognitif yang lebih 

kompleks. Anak usia ini sudah mampu berbicara dengan lebih lancar, mampu 
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mengungkapkan perasaan dan pikirannya secara lebih jelas, serta mulai bisa 

berinteraksi secara lebih kompleks dengan teman sebaya. Dalam aspek kognitif, 

anak mulai mampu memahami konsep sederhana seperti ukuran, bentuk, warna, 

angka, huruf, serta mulai menunjukkan kemampuan berpikir simbolik seperti 

bermain peran atau menggambarkan sesuatu melalui gambar. Pada tahap ini 

juga, anak mulai belajar memahami aturan sederhana, seperti norma dan nilai-

nilai yang berlaku di dalam lingkungan sosialnya. 

3. Kebutuhan Dasar Anak Usia Dini (Fisik, Psikologis, Sosial, Spiritual) 

Pemenuhan kebutuhan dasar pada anak usia dini merupakan hal yang 

mutlak diperlukan untuk menjamin tumbuh kembang optimal. Dalam dimensi 

fisik, kebutuhan dasar anak usia dini mencakup nutrisi yang seimbang, perawatan 

kesehatan rutin seperti imunisasi, tidur dan istirahat yang cukup, serta lingkungan 

yang bersih dan aman. Nutrisi yang baik menjadi pondasi utama bagi 

pertumbuhan fisik anak seperti pertambahan tinggi dan berat badan, 

perkembangan otak, serta peningkatan imunitas yang optimal. Perawatan 

kesehatan rutin, seperti imunisasi dan pemeriksaan kesehatan berkala, sangat 

diperlukan untuk memastikan anak terhindar dari berbagai penyakit infeksi yang 

sering menyerang pada usia ini. 

Dalam dimensi psikologis, anak usia dini memerlukan rasa aman, kasih 

sayang, perhatian, dan rasa percaya diri yang dibangun melalui pola asuh yang 

hangat, konsisten, serta positif. Anak usia dini perlu mendapat stimulasi yang 

tepat melalui permainan dan aktivitas belajar yang menyenangkan untuk 

mendukung perkembangan kognitif, emosional, dan bahasa. Selain itu, dukungan 

emosional dari keluarga akan membantu anak membangun harga diri yang 

positif, rasa percaya diri yang kuat, serta kemampuan untuk mengenali dan 

mengelola emosinya secara lebih baik. 

Pada aspek sosial, anak usia dini membutuhkan kesempatan berinteraksi 

dengan teman sebaya dan lingkungan sekitar untuk mengembangkan 

keterampilan sosial seperti berbagi, bekerjasama, mengatur emosi dalam 

kelompok, serta memahami norma-norma sosial yang berlaku. Interaksi sosial 

yang sehat pada masa ini akan membantu anak belajar untuk beradaptasi secara 

efektif dalam berbagai situasi sosial, memperkuat kemampuan komunikasi, serta 

membangun empati terhadap orang lain. 

Kebutuhan spiritual pada anak usia dini juga penting, meskipun sering kali 

terlupakan. Anak membutuhkan pengalaman yang mampu menumbuhkan rasa 

bersyukur, menghargai kehidupan, dan mengenali nilai-nilai spiritual sederhana 

melalui kebiasaan keluarga atau aktivitas sehari-hari, seperti berdoa bersama, 

menghargai alam, atau belajar menghormati orang lain. Pemenuhan kebutuhan 
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spiritual ini akan membantu anak membangun nilai-nilai moral yang kuat serta 

mengembangkan rasa tanggung jawab dan empati terhadap sesama. 

 

C. Pengkajian Keperawatan pada Keluarga dengan Anak Usia Dini 

1. Teknik Pengumpulan Data yang Efektif 

Dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga yang optimal bagi anak 

usia dini, pengkajian yang komprehensif dan sistematis sangat penting untuk 

dilakukan. Untuk mencapai tujuan ini, perawat perlu menggunakan berbagai 

teknik pengumpulan data yang efektif. Salah satu teknik yang sangat dianjurkan 

adalah wawancara terstruktur dengan anggota keluarga, terutama orang tua atau 

pengasuh utama anak. Wawancara dilakukan secara mendalam dan empatik 

dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti, sehingga 

informasi yang diperoleh benar-benar mencerminkan kondisi keluarga secara 

akurat. Melalui wawancara, perawat dapat menggali berbagai informasi penting 

seperti riwayat kesehatan anak, pola makan, pola tidur, perilaku, serta kebiasaan 

sehari-hari anak di rumah. 

Selain wawancara, observasi langsung merupakan metode pengumpulan 

data yang tidak kalah penting dalam pengkajian keperawatan keluarga. Melalui 

observasi, perawat dapat secara langsung melihat dan menilai interaksi antara 

anggota keluarga, pola komunikasi, cara pengasuhan, lingkungan fisik di rumah, 

serta respons anak terhadap lingkungannya. Observasi dilakukan dengan 

memperhatikan hal-hal detail seperti ekspresi wajah, bahasa tubuh, interaksi 

verbal dan non-verbal antar anggota keluarga, serta kondisi kebersihan dan 

keamanan rumah yang menjadi tempat utama aktivitas anak sehari-hari. 

Selanjutnya, pengumpulan data juga bisa dilakukan melalui pemeriksaan 

fisik secara langsung terhadap anak. Pemeriksaan ini meliputi pengukuran 

antropometri (berat badan, tinggi badan, lingkar kepala), pemeriksaan fisik 

umum, penilaian tumbuh kembang sesuai tahap usia, serta deteksi dini berbagai 

tanda gangguan fisik maupun perkembangan. Selain itu, penggunaan berbagai 

instrumen khusus atau lembar pengkajian seperti kuesioner pertumbuhan dan 

perkembangan (misalnya KPSP/Kartu Menuju Sehat) juga sangat membantu 

dalam mendukung proses pengumpulan data yang lebih akurat dan terukur. 

2. Aspek Pengkajian Fisik dan Psikologis Anak 

Aspek pengkajian fisik pada anak usia dini meliputi pemeriksaan terhadap 

kondisi umum, tanda vital, pertumbuhan fisik, serta deteksi dini berbagai 

gangguan atau penyakit. Pada pengkajian kondisi umum, perawat perlu 

mengobservasi tingkat kesadaran anak, aktivitas fisik, tanda-tanda malnutrisi, 

serta kondisi kebersihan diri. Pemeriksaan tanda vital seperti suhu tubuh, denyut 
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nadi, pernapasan, dan tekanan darah juga perlu dilakukan secara rutin sebagai 

bagian dari pemeriksaan standar. Lebih lanjut, pengukuran antropometri seperti 

tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, dan penilaian status gizi perlu dilakukan 

secara teratur untuk memantau pertumbuhan fisik anak, sehingga masalah 

pertumbuhan dapat segera teridentifikasi dan tertangani secara tepat waktu. 

Aspek psikologis dalam pengkajian mencakup evaluasi terhadap 

perkembangan emosi, sosial, kognitif, serta perilaku anak secara umum. Perawat 

perlu mengkaji bagaimana anak berinteraksi dengan orang tua, saudara, serta 

teman sebaya, dan bagaimana respons emosionalnya terhadap berbagai situasi 

sehari-hari. Penilaian perkembangan kognitif dilakukan melalui observasi atau 

wawancara tentang bagaimana anak memahami instruksi sederhana, 

kemampuan anak dalam berbicara dan mengekspresikan keinginan serta 

perasaannya, dan bagaimana anak menyelesaikan masalah sederhana yang 

dihadapinya. Deteksi dini terhadap adanya masalah perkembangan seperti 

keterlambatan bicara, gangguan emosi, atau gangguan perilaku juga menjadi 

perhatian utama dalam aspek ini. 

3. Identifikasi Pola Asuh dan Dinamika Keluarga 

Identifikasi pola asuh dan dinamika keluarga adalah salah satu aspek 

penting dalam pengkajian keperawatan keluarga dengan anak usia dini. Pola asuh 

keluarga sangat menentukan proses tumbuh kembang anak, sehingga perawat 

perlu mengevaluasi bagaimana keluarga memberikan perhatian, kasih sayang, 

pengawasan, serta pendidikan pada anak. Pola asuh otoriter, demokratis, 

permisif, atau pola asuh yang diabaikan (neglect) akan sangat mempengaruhi 

perkembangan kepribadian anak, kemampuan sosialnya, serta tingkat 

kepercayaan dirinya. 

Selain pola asuh, dinamika keluarga juga perlu dievaluasi secara cermat. 

Dinamika keluarga merujuk pada bagaimana anggota keluarga berkomunikasi, 

menyelesaikan konflik, memberikan dukungan emosional satu sama lain, serta 

bagaimana peran masing-masing anggota keluarga dalam proses pengasuhan 

anak. Dalam dinamika keluarga yang sehat, komunikasi terbuka dan suportif antar 

anggota keluarga menjadi faktor kunci yang mendukung tumbuh kembang anak 

secara positif. Sebaliknya, dalam keluarga dengan dinamika yang kurang sehat, 

seperti sering terjadinya konflik, kekerasan, atau komunikasi yang tertutup, anak 

cenderung mengalami tekanan emosional yang berdampak buruk terhadap 

perkembangan mental dan sosialnya. 

4. Penilaian Lingkungan Rumah dan Komunitas 

Lingkungan rumah dan komunitas merupakan faktor yang tidak kalah 

penting dalam mendukung proses tumbuh kembang anak usia dini. Dalam proses 
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pengkajian keperawatan keluarga, perawat perlu melakukan penilaian yang 

cermat terhadap lingkungan fisik rumah yang mencakup kebersihan, keamanan, 

ventilasi udara, pencahayaan, serta sanitasi yang memadai. Lingkungan rumah 

yang bersih, sehat, aman, dan nyaman akan memberikan dampak positif bagi 

kesehatan fisik maupun psikologis anak. Sebaliknya, lingkungan yang kotor, 

lembab, berbahaya, atau tidak sehat berpotensi menyebabkan anak rentan 

terhadap berbagai penyakit infeksi serta gangguan tumbuh kembang. 

Selain lingkungan rumah, komunitas sekitar juga perlu diperhatikan. 

Pengkajian komunitas meliputi evaluasi terhadap fasilitas kesehatan yang 

tersedia, akses keluarga terhadap layanan kesehatan dasar seperti posyandu atau 

puskesmas, fasilitas pendidikan anak usia dini (PAUD), taman bermain, serta 

lingkungan sosial masyarakat yang mendukung tumbuh kembang anak secara 

optimal. Ketersediaan berbagai fasilitas tersebut akan sangat membantu keluarga 

dalam memberikan perawatan, stimulasi, serta edukasi yang tepat kepada anak. 

Melalui proses pengkajian yang komprehensif terhadap berbagai aspek 

tersebut, perawat akan memperoleh gambaran yang jelas dan mendalam tentang 

kondisi kesehatan, pertumbuhan, perkembangan, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi kehidupan anak usia dini. Hasil dari pengkajian ini akan menjadi 

dasar dalam perencanaan asuhan keperawatan keluarga yang lebih terarah, 

spesifik, efektif, serta sesuai dengan kebutuhan nyata anak dan keluarga. Dengan 

demikian, intervensi yang diberikan akan mampu mendorong tumbuh kembang 

anak secara optimal, menciptakan lingkungan keluarga yang sehat dan 

mendukung, serta meningkatkan kualitas hidup keluarga secara menyeluruh. 

 

D. Diagnosa Keperawatan yang Sering Muncul pada Keluarga dengan Anak Usia 

Dini 

1. Masalah Tumbuh Kembang (Delayed Growth and Development) 

Masalah tumbuh kembang atau dikenal dengan delayed growth and 

development merupakan diagnosa keperawatan yang sering muncul pada anak 

usia dini. Kondisi ini ditandai dengan keterlambatan anak dalam mencapai 

tonggak-tonggak perkembangan yang seharusnya dicapai pada usia tertentu. 

Anak usia dini seharusnya mengalami kemajuan pesat dalam berbagai aspek 

seperti perkembangan motorik kasar, motorik halus, bahasa, sosial-emosional, 

serta kemampuan kognitifnya. Namun, pada beberapa kasus, anak mengalami 

hambatan atau keterlambatan dalam mencapai perkembangan tersebut akibat 

berbagai faktor seperti stimulasi yang kurang, nutrisi yang tidak optimal, 

lingkungan yang tidak kondusif, serta pola asuh yang tidak tepat. 
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Perawat perlu melakukan pengkajian secara mendalam untuk mengetahui 

penyebab utama dari masalah ini dengan cara mengobservasi perilaku anak, 

melakukan wawancara terstruktur dengan orang tua mengenai pola asuh dan 

stimulasi yang diberikan, serta menggunakan instrumen penilaian pertumbuhan 

dan perkembangan seperti Kartu Menuju Sehat (KMS) atau Denver 

Developmental Screening Test (DDST). Dengan pemahaman yang tepat tentang 

faktor penyebabnya, perawat dapat merancang intervensi yang efektif untuk 

membantu anak mengejar ketertinggalannya dalam aspek tumbuh kembang 

tersebut. 

2. Risiko Cedera pada Anak 

Diagnosa risiko cedera pada anak merupakan permasalah penting yang 

memerlukan perhatian ekstra dalam keperawatan keluarga dengan anak usia dini. 

Anak usia dini memiliki rasa ingin tahu yang tinggi serta belum memiliki 

kesadaran penuh mengenai bahaya yang mengancam di lingkungan sekitarnya. 

Kondisi ini membuat anak rentan mengalami berbagai macam kecelakaan 

domestik seperti jatuh, luka bakar, keracunan, atau tertelan benda asing. Risiko 

cedera ini akan semakin meningkat bila orang tua atau pengasuh kurang 

memperhatikan keamanan lingkungan rumah atau kurang memahami 

pentingnya pengawasan ketat terhadap aktivitas anak. 

Perawat berperan penting dalam membantu keluarga mengenali dan 

mengelola faktor risiko cedera ini melalui edukasi, identifikasi bahaya potensial 

dalam rumah, serta pemberian saran tentang cara menciptakan lingkungan yang 

aman bagi anak. Langkah-langkah seperti memasang pengaman pada pintu dan 

jendela, menghindari benda-benda tajam atau beracun dalam jangkauan anak, 

serta memberikan pengawasan ketat terhadap aktivitas anak sehari-hari 

merupakan tindakan pencegahan yang penting dan harus diimplementasikan 

oleh keluarga secara konsisten. 

3. Gangguan Nutrisi Kurang dari Kebutuhan Tubuh 

Gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh adalah diagnosa yang kerap 

ditemukan pada anak usia dini, terutama di lingkungan keluarga dengan kondisi 

sosial ekonomi rendah atau keluarga dengan tingkat pemahaman tentang nutrisi 

yang minim. Anak yang mengalami gangguan nutrisi kurang biasanya 

menunjukkan tanda-tanda seperti berat badan yang kurang dari normal, 

pertumbuhan tinggi badan yang terhambat, kulit pucat, daya tahan tubuh yang 

rendah, serta rentan mengalami penyakit infeksi berulang. Kondisi ini disebabkan 

oleh asupan makanan yang tidak seimbang, tidak adekuat, atau pola makan yang 

tidak sesuai dengan kebutuhan pertumbuhan anak. 
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Dalam mengatasi masalah ini, perawat perlu melakukan pengkajian status 

nutrisi anak secara teratur menggunakan alat ukur seperti antropometri, menilai 

pola makan anak, serta wawancara mendalam dengan keluarga untuk 

mengetahui kebiasaan makan sehari-hari. Selanjutnya, perawat dapat 

memberikan edukasi secara intensif kepada keluarga tentang pentingnya 

makanan bergizi seimbang, memberikan rekomendasi menu sederhana yang 

terjangkau namun memenuhi kebutuhan nutrisi anak, serta mendorong keluarga 

untuk mengakses layanan kesehatan rutin seperti posyandu atau klinik gizi. 

4. Risiko Infeksi 

Anak usia dini memiliki risiko tinggi terkena infeksi karena sistem imunitas 

tubuhnya yang belum berkembang sempurna. Lingkungan tempat tinggal yang 

tidak higienis, pola hidup keluarga yang kurang sehat, serta kurangnya kesadaran 

tentang pentingnya kebersihan diri dan lingkungan menjadi faktor utama yang 

meningkatkan risiko infeksi pada anak. Infeksi yang sering muncul pada usia dini 

meliputi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), diare, infeksi kulit, dan penyakit-

penyakit menular lainnya yang mudah menyebar antar anak atau anggota 

keluarga. 

Dalam mengelola risiko infeksi ini, perawat perlu mengedukasi keluarga 

tentang pentingnya kebersihan pribadi seperti mencuci tangan, menjaga 

kebersihan makanan dan air minum, serta menjaga lingkungan rumah tetap 

bersih dan sehat. Selain itu, perawat juga perlu menekankan pentingnya imunisasi 

dasar lengkap sebagai perlindungan utama terhadap berbagai penyakit infeksi 

yang berbahaya bagi anak usia dini. Perawat juga harus melakukan monitoring 

kesehatan anak secara rutin agar gejala awal infeksi dapat dideteksi segera dan 

ditangani secara dini. 

5. Gangguan Pola Tidur dan Istirahat 

Gangguan pola tidur dan istirahat adalah diagnosa keperawatan yang sering 

ditemukan pada anak usia dini. Anak dengan gangguan tidur sering mengalami 

kesulitan untuk tidur, sering terbangun di malam hari, serta mengalami tidur yang 

tidak nyenyak. Masalah ini dapat berdampak pada perkembangan fisik, emosi, 

dan perilaku anak sehari-hari. Anak yang mengalami kurang tidur biasanya 

menunjukkan gejala seperti rewel, sulit konsentrasi, mudah marah, dan 

cenderung sulit diatur. 

Penyebab utama dari gangguan pola tidur ini sering kali terkait dengan 

kurangnya rutinitas tidur yang konsisten, lingkungan tidur yang kurang nyaman 

atau berisik, serta kebiasaan sebelum tidur yang kurang tepat seperti 

penggunaan gadget atau konsumsi makanan manis yang tinggi gula. Perawat 

dapat membantu keluarga dengan memberikan edukasi mengenai pentingnya 
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rutinitas tidur yang teratur, menciptakan lingkungan tidur yang nyaman dan 

tenang, serta menyusun jadwal aktivitas harian yang mendukung pola tidur yang 

sehat. 

6. Masalah Psikososial pada Keluarga 

Masalah psikososial pada keluarga merupakan aspek penting yang sering 

kali mempengaruhi kualitas asuhan terhadap anak usia dini. Kondisi psikososial 

seperti stres keluarga, konflik antar anggota keluarga, kurangnya dukungan 

sosial, hingga masalah ekonomi dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

emosional pada orang tua atau pengasuh utama anak. Hal ini pada gilirannya 

berdampak langsung terhadap pola pengasuhan, interaksi keluarga, serta 

respons emosional anak. 

Perawat harus secara aktif mengidentifikasi dan mengevaluasi masalah 

psikososial yang dialami keluarga melalui pendekatan yang empatik dan terbuka. 

Perawat dapat memberikan konseling dan edukasi kepada keluarga tentang cara 

mengelola stres, meningkatkan keterampilan komunikasi antar anggota keluarga, 

serta membantu mengakses dukungan sosial yang ada di komunitas. Dengan 

mengatasi masalah psikososial yang dialami keluarga, diharapkan suasana 

keluarga akan menjadi lebih stabil, hangat, dan suportif, sehingga anak usia dini 

dapat tumbuh dan berkembang secara optimal dalam lingkungan yang sehat 

secara fisik maupun emosional. 

 

E. Perencanaan dan Implementasi Asuhan Keperawatan Keluarga 

1. Penyusunan Tujuan dan Rencana Intervensi Keluarga 

Perencanaan asuhan keperawatan keluarga merupakan tahap yang sangat 

penting dalam upaya mengatasi berbagai permasalahan yang telah teridentifikasi 

pada tahap pengkajian dan diagnosis. Tujuan utama dari penyusunan rencana 

intervensi ini adalah untuk meningkatkan kapasitas keluarga dalam mengelola 

berbagai aspek kesehatan anak usia dini secara mandiri, efektif, serta 

berkelanjutan. Pada tahap ini, perawat bersama keluarga secara aktif menetapkan 

tujuan yang jelas, terukur, realistis, serta dapat dicapai dalam waktu tertentu. 

Dalam penyusunan tujuan, perawat melibatkan keluarga secara aktif agar 

tujuan yang dirancang sesuai dengan kondisi nyata keluarga serta 

mempertimbangkan berbagai faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi 

keberhasilan intervensi. Selanjutnya, rencana intervensi keluarga dibuat secara 

detail, mencakup langkah-langkah yang jelas, tanggung jawab masing-masing 

anggota keluarga, serta waktu pelaksanaan yang terjadwal. Rencana ini juga 

mempertimbangkan sumber daya yang tersedia dalam keluarga, serta melibatkan 

berbagai pihak yang relevan seperti kader kesehatan, tokoh masyarakat, maupun 
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tenaga kesehatan lainnya. Dengan demikian, keluarga merasa terlibat aktif dan 

memiliki komitmen yang tinggi dalam pelaksanaan intervensi yang telah 

dirancang bersama. 

2. Intervensi Promosi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Intervensi promosi pertumbuhan dan perkembangan anak bertujuan agar 

anak usia dini dapat mencapai tumbuh kembang yang optimal sesuai dengan 

potensi genetik serta lingkungannya. Dalam implementasi intervensi ini, perawat 

berperan aktif dalam memberikan edukasi serta demonstrasi langsung kepada 

keluarga mengenai cara memberikan stimulasi yang tepat sesuai usia anak. 

Stimulasi yang diberikan mencakup berbagai aspek seperti motorik kasar, 

motorik halus, perkembangan bahasa, sosial-emosional, serta kemampuan 

kognitif anak. 

Kegiatan seperti bermain secara terstruktur, bercerita, bernyanyi, serta 

aktivitas eksplorasi sederhana sangat dianjurkan sebagai bentuk stimulasi harian 

yang dapat dengan mudah dilakukan di rumah. Perawat juga memberikan 

panduan praktis yang bisa diikuti keluarga, termasuk penggunaan media atau alat 

bermain sederhana yang mudah diperoleh atau dibuat sendiri. Selain itu, perawat 

secara berkala melakukan pemantauan perkembangan anak melalui pengukuran 

antropometri, observasi perilaku, serta skrining perkembangan menggunakan 

alat bantu seperti Denver Developmental Screening Test (DDST) untuk 

memastikan bahwa intervensi stimulasi yang dilakukan berjalan efektif dan anak 

mengalami perkembangan yang optimal. 

3. Intervensi Pencegahan Cedera dan Kecelakaan di Rumah 

Intervensi pencegahan cedera dan kecelakaan di rumah menjadi prioritas 

dalam asuhan keperawatan keluarga dengan anak usia dini, mengingat tingginya 

angka kejadian kecelakaan domestik pada kelompok usia ini. Perawat bertugas 

mengedukasi keluarga tentang pentingnya menciptakan lingkungan rumah yang 

aman, bebas risiko cedera, serta menerapkan pengawasan aktif terhadap aktivitas 

anak sehari-hari. Edukasi yang diberikan meliputi identifikasi potensi bahaya di 

rumah, seperti benda tajam, benda kecil yang bisa tertelan, sumber api atau 

panas, zat-zat berbahaya yang beracun, serta area rumah yang berisiko tinggi 

seperti dapur, kamar mandi, atau tangga. 

Selain itu, perawat juga memberikan panduan praktis dalam pemasangan 

alat-alat keselamatan sederhana seperti pagar pengaman, penutup stop kontak 

listrik, pemasangan pengaman jendela dan pintu, serta penggunaan alas anti-

selip. Intervensi ini disertai dengan simulasi atau latihan secara langsung kepada 

keluarga mengenai bagaimana bereaksi ketika terjadi cedera atau kecelakaan, 

seperti memberikan pertolongan pertama pada luka ringan, luka bakar, maupun 
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tindakan awal dalam keadaan darurat seperti tersedak. Dengan demikian, 

keluarga memiliki kesiapan yang baik dalam mencegah maupun menangani 

cedera secara cepat dan tepat. 

4. Intervensi Optimalisasi Nutrisi dan Pola Makan Sehat 

Optimalisasi nutrisi anak usia dini merupakan bagian esensial dalam 

perencanaan asuhan keperawatan keluarga. Perawat perlu memastikan bahwa 

keluarga memahami pentingnya nutrisi seimbang bagi tumbuh kembang anak. 

Intervensi dimulai dengan edukasi yang mendalam mengenai jenis-jenis 

makanan bergizi yang sesuai dengan kebutuhan usia anak, seperti protein hewani 

dan nabati, karbohidrat kompleks, vitamin, mineral, serta pentingnya konsumsi 

buah dan sayuran secara rutin. 

 

Selanjutnya, perawat memberikan contoh-contoh menu sederhana, bergizi, 

ekonomis, dan mudah disiapkan yang dapat diterapkan keluarga dalam 

kehidupan sehari-hari. Dalam hal ini, perawat juga mengidentifikasi dan 

mengatasi berbagai hambatan keluarga dalam memenuhi kebutuhan nutrisi 

anak, seperti keterbatasan ekonomi, kurangnya pemahaman tentang nutrisi, 

maupun kebiasaan makan yang tidak sehat. Intervensi ini diikuti dengan 

monitoring status gizi anak secara rutin menggunakan indikator antropometri 

seperti berat badan, tinggi badan, serta lingkar kepala agar keluarga dapat 

melihat secara nyata hasil positif dari perubahan pola makan sehat yang 

diterapkan. 

5. Intervensi Pencegahan dan Penatalaksanaan Infeksi 

Intervensi pencegahan dan penatalaksanaan infeksi merupakan bagian 

penting dalam implementasi asuhan keperawatan keluarga dengan anak usia 

dini. Anak usia dini sangat rentan terhadap infeksi akibat daya tahan tubuhnya 

yang belum matang. Dalam implementasi intervensi ini, perawat memberikan 

edukasi intensif kepada keluarga tentang pentingnya menjaga kebersihan pribadi 

anak, seperti mencuci tangan secara rutin, menjaga kebersihan lingkungan 

rumah, menjaga kebersihan makanan dan minuman, serta mengajarkan anak 

kebiasaan hidup bersih sejak dini. 

Perawat juga memastikan bahwa keluarga memahami pentingnya imunisasi 

dasar lengkap sebagai langkah pencegahan utama infeksi berbahaya seperti 

campak, polio, difteri, tetanus, pertusis, dan hepatitis. Selain pencegahan, perawat 

memberikan panduan tentang cara mengidentifikasi gejala awal infeksi serta 

penanganan awal yang tepat, seperti cara memberikan pertolongan pertama 

ketika anak mengalami demam, diare, atau infeksi saluran pernapasan. Dengan 
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intervensi ini, keluarga mampu bertindak cepat, mencegah komplikasi serius, 

serta segera mencari bantuan medis yang tepat apabila diperlukan. 

6. Strategi Edukasi Orang Tua tentang Pola Tidur Sehat pada Anak 

Pola tidur sehat merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan secara 

khusus dalam perencanaan dan implementasi asuhan keperawatan keluarga 

dengan anak usia dini. Intervensi ini bertujuan untuk membantu keluarga 

memahami pentingnya pola tidur yang baik dalam mendukung tumbuh kembang 

optimal serta kesehatan fisik dan emosional anak. Perawat berperan aktif dalam 

memberikan edukasi kepada keluarga tentang pentingnya rutinitas tidur yang 

konsisten, seperti waktu tidur dan bangun yang teratur setiap hari, serta 

menciptakan lingkungan tidur yang nyaman, tenang, minim distraksi, dan 

pencahayaan yang sesuai. 

 

F. Pendekatan Khusus dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

1. Pendekatan Family-Centered Care 

Pendekatan Family-Centered Care merupakan pendekatan utama dalam 

asuhan keperawatan keluarga, khususnya pada keluarga yang memiliki anak usia 

dini. Pendekatan ini menempatkan keluarga sebagai fokus utama dalam 

perawatan, di mana perawat secara aktif melibatkan anggota keluarga dalam 

setiap tahapan asuhan, mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, 

hingga evaluasi. Melalui pendekatan ini, keluarga diposisikan sebagai mitra 

sejajar yang dihormati, sehingga intervensi yang diberikan akan lebih efektif dan 

relevan dengan kondisi nyata keluarga. 

Perawat berperan sebagai fasilitator yang membantu keluarga mengenali 

potensi dan sumber daya yang mereka miliki, bukan sekadar sebagai penyedia 

layanan kesehatan. Dalam praktiknya, pendekatan ini melibatkan pemberian 

edukasi yang disesuaikan dengan kebutuhan keluarga, peningkatan kapasitas 

keluarga dalam mengambil keputusan kesehatan secara mandiri, serta 

pemberdayaan keluarga dalam pengelolaan kesehatan anak. Keluarga yang 

merasa didukung, dihargai, dan dilibatkan secara aktif cenderung memiliki 

motivasi yang lebih tinggi dalam mengikuti intervensi yang dirancang, sehingga 

hasilnya akan lebih optimal dan berkelanjutan dalam jangka panjang. 

2. Komunikasi Terapeutik dengan Keluarga yang Memiliki Anak Usia Dini 

Komunikasi terapeutik merupakan aspek vital dalam implementasi asuhan 

keperawatan pada keluarga yang memiliki anak usia dini. Anak usia dini 

membutuhkan perhatian khusus dari keluarga, sehingga sering kali muncul 

berbagai tantangan dan hambatan emosional maupun psikologis yang dialami 

oleh orang tua dan anggota keluarga lainnya. Oleh karena itu, perawat harus 
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menguasai teknik komunikasi terapeutik secara profesional agar mampu menjalin 

hubungan yang kuat, saling percaya, serta efektif dalam menyampaikan informasi 

penting tentang kesehatan anak. 

Dalam implementasinya, komunikasi terapeutik mencakup kemampuan 

mendengarkan aktif, empati, klarifikasi, validasi perasaan keluarga, serta 

pemberian edukasi kesehatan dengan bahasa yang sederhana dan mudah 

dimengerti. Perawat juga perlu sensitif dalam mengamati komunikasi non-verbal 

keluarga, seperti ekspresi wajah, bahasa tubuh, dan nada suara, yang 

mencerminkan perasaan serta kekhawatiran yang mungkin tidak diungkapkan 

secara langsung. Melalui komunikasi terapeutik yang tepat, keluarga merasa 

nyaman, dihargai, dan dipahami, sehingga mereka lebih terbuka dalam berbagi 

masalah yang dihadapi serta menerima saran dan intervensi yang diberikan 

perawat secara optimal. 

3. Pendekatan Berbasis Budaya dan Keyakinan Keluakga 

Pendekatan berbasis budaya dan keyakinan merupakan pendekatan khusus 

yang sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan 

anak usia dini, terutama dalam masyarakat yang sangat heterogen dari segi 

budaya dan agama. Setiap keluarga memiliki cara pandang unik mengenai 

kesehatan, sakit, proses penyembuhan, serta intervensi yang dianggap tepat atau 

pantas menurut norma budaya dan keyakinan mereka. Oleh karena itu, perawat 

harus mampu menunjukkan sensitivitas budaya yang tinggi serta menghormati 

kepercayaan dan nilai-nilai keluarga dalam setiap proses asuhan. 

Dalam pelaksanaan pendekatan ini, perawat perlu melakukan pengkajian 

budaya secara mendalam untuk memahami perspektif keluarga tentang 

kesehatan anak, kebiasaan atau tradisi yang berkaitan dengan pengasuhan anak, 

serta praktik pengobatan tradisional atau ritual agama yang dipercaya oleh 

keluarga. Perawat juga harus terbuka dan bersedia berdialog secara positif 

dengan keluarga mengenai bagaimana cara mengintegrasikan kepercayaan 

budaya dan agama mereka dengan intervensi medis modern yang diperlukan. 

Ketika perawat mampu mengintegrasikan pendekatan berbasis budaya 

dengan asuhan keperawatan, maka keluarga akan merasa dihormati dan diterima 

sepenuhnya. Dalam beberapa kasus, melibatkan tokoh masyarakat atau tokoh 

agama setempat dalam proses komunikasi dan intervensi juga sangat membantu 

dalam meningkatkan penerimaan keluarga terhadap intervensi kesehatan yang 

disarankan. Dengan pendekatan yang sensitif terhadap budaya dan keyakinan ini, 

asuhan keperawatan yang diberikan tidak hanya lebih efektif dalam jangka 

pendek, tetapi juga lebih diterima dan dipertahankan oleh keluarga dalam jangka 

panjang. 
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G. Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan 

1. Kriteria dan Indikator Keberhasilan 

Evaluasi merupakan tahap penting dalam asuhan keperawatan keluarga 

yang bertujuan untuk menilai sejauh mana intervensi yang diberikan telah 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya. Dalam konteks keluarga 

dengan anak usia dini, evaluasi ini memiliki peran krusial untuk memastikan 

bahwa intervensi yang dilakukan benar-benar memberikan dampak positif 

terhadap kesehatan dan perkembangan anak, serta kesejahteraan keluarga 

secara keseluruhan. 

Kriteria dan indikator keberhasilan dalam evaluasi ini mencakup beberapa 

aspek yang luas, di antaranya adalah adanya peningkatan yang signifikan dalam 

pertumbuhan fisik anak seperti peningkatan berat badan, tinggi badan, serta 

perkembangan motorik yang sesuai dengan usia anak. Selain aspek fisik, 

keberhasilan juga dilihat dari perubahan positif dalam aspek psikologis anak, 

seperti meningkatnya rasa percaya diri, kestabilan emosi, dan kemampuan anak 

dalam berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. 

Di sisi keluarga, indikator keberhasilan mencakup peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat dan mengasuh anak, 

seperti kemampuan keluarga dalam mengidentifikasi kebutuhan dasar anak, 

menerapkan pola makan yang sehat, memastikan lingkungan rumah yang aman, 

serta mengelola masalah kesehatan umum seperti pencegahan cedera dan 

infeksi. Indikator lain yang penting adalah meningkatnya rasa percaya diri dan 

kemandirian keluarga dalam mengambil keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan anak mereka, serta meningkatnya partisipasi aktif keluarga dalam 

setiap proses asuhan keperawatan. 

2. Metode Evaluasi dalam Praktik Keperawatan Keluarga 

Dalam praktik keperawatan keluarga, berbagai metode evaluasi dapat 

digunakan untuk mengukur efektivitas intervensi yang telah dilakukan. Salah satu 

metode yang paling umum dan efektif adalah observasi langsung oleh perawat 

terhadap perubahan perilaku keluarga dalam kehidupan sehari-hari. Observasi ini 

bertujuan untuk melihat apakah keluarga benar-benar mampu 

mengimplementasikan berbagai rekomendasi kesehatan, misalnya cara 

pemberian nutrisi, teknik stimulasi tumbuh kembang, serta penerapan pola tidur 

yang sehat pada anak. 

Metode lain yang efektif adalah wawancara mendalam dengan keluarga, 

baik secara individual maupun kelompok. Wawancara ini memungkinkan perawat 

untuk menggali informasi yang lebih mendalam tentang pemahaman keluarga 
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terhadap edukasi kesehatan yang telah diberikan, sejauh mana mereka 

menghadapi kesulitan dalam implementasi intervensi, serta bagaimana perasaan 

mereka mengenai perubahan yang terjadi pada anak mereka. 

Penggunaan kuisioner atau instrumen evaluasi standar juga merupakan 

metode yang sering digunakan untuk mendapatkan gambaran kuantitatif 

tentang tingkat kepuasan keluarga terhadap layanan asuhan keperawatan yang 

mereka terima. Instrumen ini biasanya berisi pertanyaan-pertanyaan terkait 

kualitas pelayanan, kenyamanan selama proses perawatan, efektivitas komunikasi 

perawat, serta manfaat yang dirasakan keluarga dari intervensi yang diberikan. 

3. Studi Kasus: Evaluasi Implementasi Asuhan Keperawatan pada Keluarga 

dengan Anak Usia Dini 

Sebagai gambaran nyata bagaimana proses evaluasi berlangsung, berikut 

adalah sebuah ilustrasi studi kasus keluarga dengan anak usia dini. Keluarga Pak 

Ahmad terdiri dari ayah, ibu, dan seorang anak perempuan berusia tiga tahun 

yang sebelumnya memiliki masalah gizi kurang, serta perkembangan motorik dan 

sosial yang terlambat. Dalam asuhan keperawatan yang dilakukan selama tiga 

bulan terakhir, perawat secara rutin melakukan kunjungan rumah, memberikan 

edukasi intensif tentang nutrisi sehat, stimulasi tumbuh kembang yang tepat, 

serta menciptakan lingkungan rumah yang aman bagi anak. 

Setelah periode intervensi selesai, evaluasi dilakukan melalui wawancara 

mendalam dengan keluarga serta observasi langsung terhadap perilaku anak dan 

orang tua. Dari hasil wawancara diketahui bahwa keluarga telah mengalami 

peningkatan signifikan dalam pemahaman tentang gizi seimbang dan mampu 

menerapkan pola makan sehat bagi anak mereka secara konsisten. Orang tua 

juga menunjukkan rasa percaya diri yang lebih tinggi dalam merawat anak, 

melakukan stimulasi tumbuh kembang secara rutin seperti bermain dan aktivitas 

motorik sederhana di rumah, serta mampu menciptakan lingkungan rumah yang 

lebih aman dari risiko cedera. 

Hasil observasi menunjukkan adanya peningkatan berat badan dan tinggi 

badan anak yang sesuai dengan grafik tumbuh kembang normal untuk usianya. 

Anak juga menunjukkan kemajuan dalam kemampuan motorik halus dan kasar, 

lebih percaya diri dalam bersosialisasi dengan teman sebaya, dan memiliki pola 

tidur yang lebih teratur dibandingkan sebelumnya. Selain itu, keluarga 

mengungkapkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap komunikasi dan 

intervensi yang diberikan perawat, serta menyatakan bahwa mereka merasa lebih 

terlibat aktif dalam proses pengambilan keputusan yang berkaitan dengan 

kesehatan anak mereka. 
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H. Tantangan dan Strategi Mengatasi Hambatan dalam Praktik Keperawatan 

Keluarga 

1. Hambatan Ekonomi, Sosial, dan Pendidikan 

Dalam menjalankan praktik keperawatan keluarga dengan anak usia dini, 

perawat seringkali menghadapi berbagai hambatan yang cukup kompleks. Salah 

satu hambatan utama yang paling sering dijumpai adalah hambatan ekonomi. 

Keterbatasan ekonomi dapat menyebabkan keluarga tidak mampu memenuhi 

kebutuhan dasar anak seperti makanan bergizi, tempat tinggal yang aman, 

hingga akses terhadap layanan kesehatan yang memadai. Kondisi ekonomi yang 

lemah juga sering membuat keluarga mengalami stres berkepanjangan yang 

dapat berdampak negatif terhadap psikologis orang tua maupun tumbuh 

kembang anak. 

Hambatan berikutnya adalah hambatan sosial, yang biasanya terkait erat 

dengan kurangnya dukungan sosial dari lingkungan sekitar keluarga. Dukungan 

sosial yang terbatas dapat menyebabkan keluarga merasa terisolasi, kurang 

percaya diri dalam mengelola berbagai masalah kesehatan, serta kesulitan dalam 

mengakses berbagai layanan kesehatan maupun layanan sosial yang sebenarnya 

tersedia di komunitas. Selain itu, stigma sosial terhadap kondisi tertentu, seperti 

gangguan tumbuh kembang anak, juga dapat membuat keluarga enggan 

mencari bantuan profesional. 

Hambatan pendidikan atau rendahnya tingkat literasi kesehatan keluarga 

juga menjadi tantangan yang signifikan dalam praktik keperawatan keluarga. 

Rendahnya pemahaman keluarga terhadap informasi kesehatan, termasuk 

bagaimana merawat anak secara optimal, mengenali gejala penyakit, hingga cara 

mencegah berbagai risiko kesehatan, menyebabkan keluarga sulit menerapkan 

rekomendasi kesehatan yang diberikan oleh perawat. Kondisi ini juga 

memperbesar risiko kesalahan dalam memberikan perawatan mandiri di rumah. 

2. Strategi Penguatan Kapasitas Keluarga 

Untuk menghadapi tantangan tersebut, perawat perlu menerapkan strategi 

penguatan kapasitas keluarga secara terstruktur dan konsisten. Strategi ini 

berfokus pada pemberdayaan keluarga agar mampu mengelola sendiri berbagai 

tantangan yang mereka hadapi, khususnya yang terkait dengan pengasuhan anak 

usia dini. Langkah awal yang perlu dilakukan oleh perawat adalah memberikan 

edukasi kesehatan yang intensif namun sederhana dan mudah dipahami oleh 

keluarga. Edukasi ini sebaiknya menggunakan pendekatan interaktif seperti 

demonstrasi langsung, diskusi kelompok kecil, maupun pelatihan praktis yang 

melibatkan keluarga secara aktif dalam pembelajaran. 
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Strategi berikutnya adalah penguatan keterampilan praktis keluarga, 

misalnya keterampilan mengelola nutrisi keluarga dengan bahan makanan yang 

terjangkau namun bergizi tinggi, keterampilan stimulasi perkembangan anak 

melalui aktivitas sehari-hari yang sederhana, serta keterampilan dasar dalam 

mencegah risiko cedera dan infeksi di lingkungan rumah. Dalam 

mengembangkan keterampilan ini, perawat harus mampu menyesuaikan materi 

edukasi dengan kondisi nyata keluarga agar relevan dan mudah diaplikasikan. 

Selain itu, strategi penguatan kapasitas keluarga juga melibatkan 

pengembangan rasa percaya diri dan motivasi keluarga melalui pendekatan 

berbasis kekuatan (strength-based approach). Dalam hal ini, perawat perlu 

mengenali dan menggali kekuatan positif yang sudah dimiliki keluarga, seperti 

kebersamaan, dukungan emosional antaranggota keluarga, serta kemampuan 

keluarga untuk bertahan di tengah tantangan yang mereka hadapi. Dengan 

memanfaatkan kekuatan internal ini, keluarga akan memiliki kepercayaan diri 

yang lebih tinggi dalam mengelola masalah kesehatan yang dialami anak usia 

dini secara mandiri. 

3. Optimalisasi Sumber Daya Komunitas 

Selain penguatan internal keluarga, strategi lain yang sangat efektif untuk 

mengatasi hambatan dalam praktik keperawatan keluarga adalah optimalisasi 

sumber daya komunitas. Komunitas memiliki peran penting sebagai sistem 

pendukung eksternal yang dapat membantu keluarga mengatasi berbagai 

hambatan, baik dari segi ekonomi, sosial, maupun pendidikan. Oleh karena itu, 

perawat harus mampu mengenali, mengakses, dan memanfaatkan berbagai 

sumber daya yang tersedia di komunitas secara maksimal. 

Dalam konteks ekonomi, optimalisasi sumber daya komunitas dapat 

dilakukan dengan menghubungkan keluarga pada berbagai program bantuan 

sosial yang disediakan oleh pemerintah atau lembaga sosial setempat, seperti 

bantuan pangan tambahan, program layanan kesehatan gratis, atau layanan 

dukungan ekonomi produktif. Dengan demikian, keluarga akan lebih mudah 

memenuhi kebutuhan dasar anak-anak mereka. 

Untuk mengatasi hambatan sosial, perawat dapat mendorong terbentuknya 

jaringan sosial antar keluarga melalui pembentukan kelompok dukungan 

(support group) di komunitas. Kelompok ini dapat menjadi tempat berbagi 

informasi, pengalaman, dan saling memberikan dukungan emosional serta 

praktis antar keluarga. Selain itu, perawat juga dapat melibatkan tokoh 

masyarakat yang dihormati atau pemimpin lokal untuk mendukung berbagai 

aktivitas kesehatan keluarga, sehingga memperkuat kepercayaan keluarga 

terhadap layanan kesehatan yang diberikan. 
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Dalam menghadapi hambatan pendidikan, perawat dapat berkolaborasi 

dengan institusi pendidikan, seperti posyandu, taman kanak-kanak, atau lembaga 

pendidikan anak usia dini (PAUD), untuk menyediakan edukasi kesehatan terpadu 

bagi orang tua dan pengasuh anak. Melalui pendekatan ini, keluarga dapat 

meningkatkan literasi kesehatan secara signifikan dengan cara yang lebih 

terstruktur dan terintegrasi ke dalam aktivitas komunitas. 

 

I. Kesimpulan 

Anak usia dini merupakan individu yang berada dalam fase penting 

pertumbuhan dan perkembangan, yang berlangsung sejak lahir hingga usia lima 

tahun. Masa ini dikenal sebagai "golden age," di mana setiap stimulasi dan intervensi 

yang diterima anak akan berdampak jangka panjang pada kehidupannya. Oleh 

karena itu, asuhan keperawatan pada anak usia dini sangat penting untuk 

memastikan bahwa anak tumbuh secara optimal dalam aspek fisik, kognitif, 

emosional, sosial, dan spiritual. 

Peran keluarga, khususnya orang tua, sangat vital dalam memastikan 

terpenuhinya kebutuhan anak usia dini. Namun, tidak semua keluarga memiliki 

pengetahuan, keterampilan, maupun sumber daya yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan ini secara optimal. Faktor ekonomi, sosial, dan pendidikan sering menjadi 

tantangan yang signifikan dalam praktik asuhan keperawatan keluarga. Di sinilah 

peran perawat keluarga sangat diperlukan untuk memberikan edukasi, 

pendampingan, serta intervensi yang tepat guna dan berkelanjutan. 

Asuhan keperawatan keluarga pada anak usia dini mencakup berbagai aspek 

penting, mulai dari pengkajian komprehensif untuk mengidentifikasi kondisi fisik, 

psikologis, pola asuh, dan lingkungan keluarga. Berdasarkan pengkajian ini, perawat 

dapat merumuskan berbagai diagnosa keperawatan yang umum dijumpai seperti 

masalah tumbuh kembang, risiko cedera, gangguan nutrisi, risiko infeksi, gangguan 

pola tidur, dan masalah psikososial. 

Dalam implementasi asuhan keperawatan, perawat menggunakan pendekatan 

Family-Centered Care yang melibatkan keluarga sebagai mitra aktif dalam setiap 

tahap asuhan. Komunikasi terapeutik yang efektif serta pendekatan yang sensitif 

terhadap budaya dan keyakinan keluarga menjadi komponen penting yang 

meningkatkan keberhasilan asuhan. Selain itu, perawat juga memberikan intervensi 

berupa edukasi praktis tentang nutrisi optimal, stimulasi tumbuh kembang yang 

sesuai, pencegahan cedera dan infeksi, serta strategi mengelola pola tidur anak yang 

sehat. 

Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan keluarga dilakukan melalui metode 

observasi langsung, wawancara mendalam, serta penggunaan instrumen evaluasi 
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standar. Indikator keberhasilan meliputi peningkatan status gizi, pertumbuhan dan 

perkembangan anak yang optimal, serta peningkatan kapasitas dan kemandirian 

keluarga dalam mengelola kesehatan anak mereka. 

Untuk mengatasi berbagai hambatan dalam praktik keperawatan keluarga, 

strategi penguatan kapasitas keluarga melalui edukasi dan pemberdayaan sangat 

diperlukan. Optimalisasi sumber daya komunitas juga menjadi langkah penting 

dalam membantu keluarga mengatasi hambatan ekonomi, sosial, dan pendidikan. 

Melalui pendekatan ini, keluarga akan memiliki kemampuan lebih baik dalam 

memberikan perawatan yang optimal bagi anak usia dini, sehingga anak dapat 

tumbuh dan berkembang dalam lingkungan keluarga yang sehat, aman, serta 

mendukung kesejahteraan secara menyeluruh. 
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K. Glsorium 

Anak Usia Dini 

Individu dalam rentang usia 0 hingga 5 tahun, yang mengalami perkembangan fisik, 

kognitif, emosional, sosial, dan spiritual secara pesat, juga dikenal sebagai masa 

emas (golden age). 

 

Anthropometri 

Metode pengukuran tubuh seperti tinggi badan, berat badan, lingkar kepala, yang 

digunakan untuk mengevaluasi pertumbuhan fisik anak. 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga 

Proses perawatan kesehatan yang diberikan perawat kepada keluarga secara 

menyeluruh dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan anggota 

keluarga, terutama anak usia dini. 

 

Cedera dan Kecelakaan Domestik 

Insiden yang tidak disengaja di rumah seperti jatuh, luka bakar, atau tertelan benda 

asing yang sering dialami anak usia dini karena rasa ingin tahu yang tinggi dan 

keterbatasan kesadaran akan bahaya. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Penilaian klinis perawat terhadap respons individu atau keluarga terhadap masalah 

kesehatan aktual atau potensial yang menjadi dasar dalam perencanaan intervensi 

keperawatan. 

 

Family-Centered Care 

Pendekatan dalam perawatan kesehatan yang melibatkan keluarga sebagai mitra 

aktif dalam setiap tahapan pengambilan keputusan dan implementasi intervensi, 

yang bertujuan meningkatkan efektivitas perawatan dan kemandirian keluarga. 

 

Gangguan Nutrisi 

Kondisi di mana asupan nutrisi tidak sesuai dengan kebutuhan tubuh, menyebabkan 

berat badan rendah, pertumbuhan terhambat, dan penurunan daya tahan tubuh 

pada anak usia dini. 

 

Gangguan Pola Tidur 

Kesulitan tidur, sering terbangun, atau tidur tidak nyenyak pada anak, yang 

berpotensi mengganggu kesehatan fisik, emosi, dan perilaku anak sehari-hari. 
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Golden Age (Masa Emas) 

Periode perkembangan awal kehidupan (usia 0-5 tahun) di mana intervensi dan 

stimulasi memberikan dampak signifikan pada kualitas hidup anak di masa depan. 

 

Imunisasi 

Proses pemberian vaksin yang bertujuan melindungi anak usia dini dari berbagai 

penyakit infeksi berbahaya. 

 

Kartu Menuju Sehat (KMS) 

Instrumen yang digunakan untuk memantau pertumbuhan dan perkembangan anak 

secara rutin dalam kegiatan posyandu atau pemeriksaan kesehatan anak. 

 

Komunikasi Terapeutik 

Proses interaksi antara perawat dan keluarga yang ditandai dengan empati, 

klarifikasi, validasi perasaan, serta penggunaan teknik komunikasi efektif untuk 

memudahkan pemahaman dan penerimaan informasi kesehatan. 

 

Lingkungan Rumah dan Komunitas 

Faktor-faktor di lingkungan fisik rumah seperti sanitasi, kebersihan, keamanan, serta 

akses keluarga terhadap fasilitas kesehatan dan pendidikan di komunitas yang 

mendukung tumbuh kembang anak. 

 

Masalah Psikososial 

Kondisi yang mempengaruhi kesejahteraan emosional dan sosial keluarga, seperti 

stres, konflik antar anggota keluarga, serta kurangnya dukungan sosial yang 

berpotensi mengganggu pola pengasuhan anak. 

 

Pola Asuh 

Cara atau metode orang tua dalam mendidik dan membimbing anak, yang secara 

signifikan mempengaruhi tumbuh kembang fisik, emosional, sosial, dan intelektual 

anak usia dini. 

 

Rangsangan (Stimulasi) 

Kegiatan yang diberikan secara terstruktur atau spontan kepada anak usia dini untuk 

mendukung perkembangan fisik, kognitif, bahasa, sosial, dan emosional. 
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Risiko Infeksi 

Kerentanan anak usia dini terhadap berbagai penyakit infeksi, karena sistem 

imunitas yang belum sempurna dan kondisi lingkungan yang kurang higienis. 

 

Screening Perkembangan (DDST) 

Denver Developmental Screening Test, alat skrining yang digunakan untuk 

mendeteksi dini kemungkinan keterlambatan perkembangan anak usia dini. 

 

Strength-based Approach 

Pendekatan dalam keperawatan yang menekankan pada identifikasi dan 

optimalisasi kekuatan positif yang dimiliki keluarga untuk meningkatkan 

kepercayaan diri dan kemampuan mandiri dalam menghadapi tantangan kesehatan. 

 

Support Group (Kelompok Dukungan) 

Kelompok informal yang dibentuk di komunitas untuk saling berbagi informasi, 

dukungan emosional, serta pengalaman antar keluarga yang memiliki anak usia dini. 

 

Tumbuh Kembang Anak 

Proses perubahan fisik, kognitif, emosional, dan sosial yang dialami anak secara 

bertahap, dimulai dari masa bayi hingga usia prasekolah. 

  



152        
Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Gawat Darurat: Panduan Komprehensif 

Berbasis Evidence-Based Practice 
 

 



Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Dengan Remaja       153 

CHAPTER 5 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA DENGAN 

REMAJA 

Ns. Diena Juliana, S.Kep., M.Kes. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Latar Belakang Pentingnya Asuhan Keperawatan pada Keluarga dengan 

Remaja 

Periode remaja merupakan fase transisi yang sangat krusial dalam siklus hidup 

manusia, di mana individu mengalami berbagai perubahan yang signifikan, baik 

secara fisik, emosional, kognitif, maupun sosial. Fase ini biasanya berlangsung dari 

usia sekitar 11 hingga 19 tahun, yang ditandai dengan pencarian identitas diri serta 

berkembangnya rasa kemandirian dan eksplorasi sosial yang intensif. Proses ini 

sering kali menimbulkan berbagai tantangan bagi remaja, yang jika tidak dikelola 

secara tepat dapat menyebabkan munculnya berbagai masalah kesehatan dan sosial 

seperti perilaku berisiko, gangguan kesehatan mental, penyalahgunaan zat, hingga 

berbagai masalah dalam interaksi keluarga maupun masyarakat. 

Pada tahap perkembangan ini, keluarga memainkan peran yang sangat sentral 

sebagai sumber dukungan utama bagi remaja. Hubungan antara orang tua dan 

remaja sangat menentukan bagaimana remaja dapat menghadapi berbagai tekanan 

yang muncul selama masa transisi. Hubungan keluarga yang hangat, suportif, serta 

komunikasi yang efektif akan membantu remaja mengembangkan kemampuan 

adaptasi yang baik, sehingga mampu menghadapi tantangan dengan lebih optimal. 

Sebaliknya, hubungan keluarga yang kurang harmonis atau pola komunikasi yang 

buruk akan meningkatkan risiko terjadinya berbagai masalah emosional dan 

perilaku negatif pada remaja, seperti depresi, kecemasan, konflik, hingga perilaku 

menyimpang lainnya. 

Di sisi lain, orang tua atau keluarga sering kali tidak memiliki pengetahuan 

yang memadai terkait bagaimana mendukung perkembangan remaja secara 

optimal. Banyak keluarga yang menghadapi kesulitan dalam berkomunikasi secara 

efektif dengan remaja, terutama dalam mendiskusikan berbagai isu sensitif seperti 

pergaulan, kesehatan reproduksi, penggunaan teknologi digital, hingga pendidikan 

dan masa depan mereka. Tantangan ini semakin kompleks ketika dipengaruhi oleh 

faktor eksternal seperti pengaruh lingkungan sebaya, teknologi informasi yang tidak 

terkendali, serta berbagai isu sosial yang berkembang di masyarakat. 
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Melihat pentingnya peran keluarga dalam mendukung perkembangan remaja, 

maka asuhan keperawatan keluarga dengan fokus pada remaja menjadi hal yang 

sangat esensial untuk diperhatikan secara serius. Asuhan keperawatan keluarga 

bertujuan untuk membantu keluarga dalam mengidentifikasi secara dini berbagai 

kebutuhan kesehatan fisik, emosional, maupun sosial pada remaja, serta 

menyediakan intervensi yang tepat guna dan efektif untuk meningkatkan 

kesejahteraan dan kualitas hidup remaja secara menyeluruh. Peran perawat dalam 

konteks ini tidak hanya sekadar memberikan perawatan medis saja, tetapi juga 

meliputi pemberdayaan keluarga melalui edukasi kesehatan, penguatan 

keterampilan komunikasi antaranggota keluarga, serta mendampingi keluarga 

dalam menciptakan lingkungan rumah yang suportif dan kondusif bagi tumbuh 

kembang remaja secara optimal. 

Oleh karena itu, memahami pentingnya asuhan keperawatan keluarga yang 

tepat bagi keluarga dengan remaja sangat mendesak, agar keluarga mampu 

menjadi sistem pendukung utama yang dapat membantu remaja menghadapi 

tantangan masa transisi dengan positif dan sehat, serta menghindari berbagai risiko 

kesehatan yang mungkin muncul selama periode ini. 

 

Tujuan dan Ruang Lingkup Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Remaja 

Tujuan utama dari asuhan keperawatan keluarga pada keluarga dengan remaja 

adalah untuk meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan remaja secara 

komprehensif melalui pendekatan berbasis keluarga. Secara spesifik, tujuan ini 

mencakup berbagai aspek penting, seperti membantu keluarga memahami tahapan 

perkembangan remaja dengan lebih baik, meningkatkan kapasitas keluarga dalam 

menyediakan dukungan emosional, fisik, dan sosial, serta mengembangkan 

komunikasi efektif antara orang tua dan remaja untuk mencegah atau mengurangi 

konflik keluarga. Selain itu, tujuan ini juga mencakup peningkatan pengetahuan dan 

kesadaran keluarga mengenai berbagai risiko kesehatan yang khas dialami oleh 

remaja, seperti perilaku seksual berisiko, penyalahgunaan zat, depresi, kecemasan, 

atau gangguan makan. 

Dalam implementasinya, asuhan keperawatan keluarga dengan remaja 

memiliki ruang lingkup yang sangat luas dan tidak terbatas pada aspek fisik atau 

medis saja. Ruang lingkup ini mencakup berbagai dimensi kehidupan remaja seperti 

dimensi fisik, psikologis, emosional, sosial, hingga spiritual. Pada dimensi fisik, ruang 

lingkup asuhan keperawatan keluarga melibatkan edukasi mengenai pentingnya 

nutrisi seimbang, aktivitas fisik, kebersihan diri, pencegahan cedera, serta 

pemahaman tentang risiko penggunaan alkohol, rokok, dan narkoba. Perawat juga 

berperan dalam membantu keluarga mengidentifikasi tanda-tanda awal berbagai 
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gangguan kesehatan fisik yang sering dialami remaja, seperti gangguan gizi, 

gangguan hormon, dan berbagai masalah kesehatan reproduksi. 

Sementara dalam dimensi psikologis dan emosional, peran perawat keluarga 

adalah mendampingi keluarga dalam memahami kondisi emosional dan psikologis 

remaja secara lebih baik. Asuhan keperawatan keluarga di sini melibatkan 

identifikasi dini terhadap tanda-tanda masalah kesehatan mental seperti depresi, 

kecemasan, stres, atau gangguan emosional lainnya yang sering muncul di masa 

remaja. Melalui intervensi yang tepat, perawat membantu keluarga menciptakan 

lingkungan emosional yang stabil, mendukung pengembangan harga diri remaja 

yang sehat, serta memfasilitasi hubungan emosional yang positif antaranggota 

keluarga. 

Selanjutnya, dalam dimensi sosial dan spiritual, asuhan keperawatan keluarga 

bertujuan untuk mendukung keluarga dalam mendorong interaksi sosial yang sehat 

pada remaja, mengajarkan pentingnya empati, kerja sama, dan toleransi, serta 

membantu remaja dalam membentuk nilai-nilai moral dan spiritual yang kuat 

sebagai bekal kehidupan dewasa mereka. Perawat keluarga berperan dalam 

memberikan edukasi kepada keluarga tentang bagaimana menciptakan lingkungan 

sosial yang sehat dan positif bagi remaja, serta mendorong keterlibatan aktif remaja 

dalam berbagai kegiatan sosial yang konstruktif. 

Ruang lingkup ini juga mencakup aspek penguatan kapasitas keluarga secara 

menyeluruh melalui pendekatan family-centered care, di mana keluarga tidak 

diposisikan sebagai penerima layanan kesehatan saja, tetapi sebagai mitra aktif 

dalam menentukan intervensi kesehatan bagi remaja. Dengan demikian, keluarga 

akan merasa dihargai, diberdayakan, dan lebih bersemangat dalam menjaga 

kesehatan serta kesejahteraan remaja mereka. 

 

B. Konsep Dasar Remaja dan Keluarga 

1. Definisi dan Karakteristik Remaja 

Remaja merupakan individu yang berada pada fase transisi antara masa 

kanak-kanak menuju dewasa, yang secara umum berlangsung dari usia 11 hingga 

19 tahun. Periode ini ditandai dengan berbagai perubahan cepat dan signifikan 

yang mencakup aspek fisik, kognitif, psikososial, dan moral. Definisi remaja tidak 

hanya sekadar berpatokan pada usia kronologis semata, tetapi juga 

mempertimbangkan berbagai aspek perubahan perkembangan yang dialami 

oleh individu dalam proses transisi tersebut. 

Karakteristik utama dari remaja meliputi pencarian jati diri yang intens, 

meningkatnya kebutuhan akan kebebasan dan kemandirian, serta munculnya 

dorongan kuat untuk mengeksplorasi lingkungan sosial yang lebih luas di luar 
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keluarga. Pada fase ini, remaja mulai membentuk identitas pribadi, 

mengeksplorasi berbagai peran sosial, serta menghadapi tekanan untuk 

beradaptasi dengan berbagai harapan dari lingkungan sekitar, baik dari keluarga, 

teman sebaya, maupun masyarakat secara umum. 

Selain itu, remaja juga ditandai dengan adanya emosi yang cenderung 

fluktuatif dan mudah berubah. Mereka dapat mengalami perubahan mood yang 

cepat dari kegembiraan menjadi kesedihan atau kemarahan dalam waktu singkat, 

sebagai akibat dari perkembangan hormonal dan proses adaptasi terhadap 

berbagai tekanan sosial yang dihadapinya. Karakteristik ini membuat remaja 

rentan terhadap berbagai masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, serta 

perilaku menyimpang seperti penyalahgunaan zat, perilaku agresif, atau masalah 

hubungan interpersonal dengan keluarga dan teman sebaya. 

Secara umum, remaja memiliki karakteristik yang khas, seperti rasa ingin 

tahu yang tinggi, sikap kritis terhadap otoritas, keinginan kuat untuk diterima oleh 

kelompok sebaya, dan kecenderungan untuk mengambil risiko. Oleh karena itu, 

masa remaja memerlukan perhatian dan dukungan yang spesifik dari keluarga 

dan lingkungan sosial untuk memastikan perkembangan yang sehat dan optimal. 

2. Perkembangan Fisik, Kognitif, Psikososial, dan Moral pada Remaja 

Perkembangan fisik pada remaja ditandai oleh munculnya perubahan yang 

pesat dan nyata, seperti peningkatan tinggi dan berat badan yang signifikan 

(growth spurt), perubahan hormonal yang menyebabkan kematangan seksual 

(pubertas), serta munculnya karakteristik seksual sekunder seperti pertumbuhan 

rambut tubuh, perkembangan payudara pada perempuan, perubahan suara pada 

laki-laki, dan perubahan bentuk tubuh secara umum. Proses ini menyebabkan 

remaja lebih peka terhadap penampilan fisiknya, yang seringkali berdampak pada 

harga diri dan persepsi diri mereka terhadap penerimaan sosial. 

Pada aspek perkembangan kognitif, remaja mulai mengalami kemajuan 

dalam kemampuan berpikir abstrak dan logis. Mereka mampu berpikir secara 

hipotetis, menyusun hipotesis, serta menganalisis dan mengevaluasi berbagai 

informasi dengan lebih kritis. Perkembangan kognitif ini juga membawa 

perubahan dalam pola pikir remaja, yang cenderung mempertanyakan berbagai 

hal, mulai dari nilai-nilai yang selama ini dianut keluarga hingga norma-norma 

sosial yang berlaku di masyarakat. Kemampuan ini membuat mereka lebih kreatif 

dalam menyelesaikan masalah, namun juga dapat memicu konflik jika tidak 

diimbangi dengan komunikasi yang efektif dalam keluarga. 

Perkembangan psikososial remaja dicirikan oleh tahapan pencarian 

identitas. Menurut teori Erik Erikson, fase ini dikenal sebagai tahap identitas 

versus kebingungan peran (identity vs. role confusion). Remaja dihadapkan pada 
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tantangan untuk menemukan siapa dirinya, apa yang menjadi tujuan hidupnya, 

serta peran sosial apa yang sesuai untuk mereka jalani. Dalam proses pencarian 

identitas ini, hubungan remaja dengan keluarga sering kali mengalami tantangan, 

karena remaja mulai ingin menunjukkan kemandirian dan mengambil keputusan 

sendiri. Jika remaja gagal menemukan identitas yang jelas, mereka akan 

mengalami kebingungan peran yang bisa berdampak negatif terhadap kestabilan 

emosi dan hubungan sosial mereka di masa depan. 

Selain itu, perkembangan moral pada remaja juga menunjukkan kemajuan 

yang signifikan. Remaja mulai mampu berpikir berdasarkan prinsip-prinsip moral 

yang lebih universal, tidak hanya sekadar mengikuti aturan karena takut hukuman 

atau karena ingin mendapat hadiah seperti masa kanak-kanak. Mereka mulai 

mengevaluasi berbagai situasi moral berdasarkan konsep keadilan, hak asasi 

manusia, dan kesejahteraan umum. Perkembangan moral ini membawa 

tantangan tersendiri bagi keluarga, khususnya orang tua, karena remaja mulai 

mempertanyakan berbagai aturan atau kebijakan keluarga yang sebelumnya 

dianggap wajar. 

3. Dinamika Hubungan Remaja dalam Keluarga 

Hubungan remaja dengan keluarga mengalami dinamika yang kompleks 

dan sering berubah selama masa transisi ini. Pada umumnya, hubungan antara 

orang tua dan remaja cenderung mengalami peningkatan konflik dibandingkan 

masa kanak-kanak. Konflik ini muncul karena remaja ingin memperoleh otonomi 

yang lebih besar, sedangkan orang tua sering kali merasa khawatir dan ingin tetap 

menjaga kontrol terhadap perilaku remaja demi keselamatan dan 

kesejahteraannya. Konflik tersebut biasanya berkisar pada masalah-masalah 

seperti kebebasan dalam memilih teman, pengaturan waktu, penggunaan 

gadget, hingga masalah akademik atau pilihan masa depan remaja. 

Selain konflik, hubungan keluarga juga menghadapi tantangan komunikasi 

yang signifikan selama masa remaja. Remaja cenderung lebih tertutup terhadap 

orang tua dan lebih terbuka dengan teman sebaya, yang sering kali membuat 

orang tua merasa kehilangan peran dalam kehidupan anaknya. Oleh karena itu, 

komunikasi yang terbuka, jujur, dan saling menghormati antara orang tua dan 

remaja sangat penting untuk menjaga hubungan keluarga tetap harmonis dan 

sehat selama masa ini. 

Namun, dinamika hubungan keluarga dengan remaja tidak selalu negatif. 

Banyak keluarga berhasil melalui masa remaja dengan memperkuat hubungan 

emosional dan menciptakan pola komunikasi yang lebih positif. Hubungan 

keluarga yang harmonis, hangat, dan mendukung terbukti menjadi faktor 

protektif yang sangat efektif dalam membantu remaja menghadapi berbagai 
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tekanan eksternal, seperti pengaruh negatif dari teman sebaya atau risiko perilaku 

berbahaya. 

Dalam keluarga yang mendukung, remaja merasa dihargai, didengar, serta 

diberi kesempatan untuk mengambil keputusan secara bertanggung jawab 

dengan pengawasan dan bimbingan yang bijak dari orang tua. Dinamika 

hubungan semacam ini tidak hanya membantu remaja dalam membentuk 

identitas yang sehat, tetapi juga memperkuat rasa percaya diri, kemampuan 

adaptasi sosial yang baik, serta pengembangan nilai-nilai moral yang positif. 

 

C. Pengkajian Keperawatan pada Keluarga dengan Remaja 

1. Metode Pengumpulan Data dan Observasi 

Pengkajian keperawatan merupakan langkah awal yang krusial dalam 

praktik asuhan keperawatan keluarga, terutama pada keluarga yang memiliki 

anggota keluarga usia remaja. Proses pengumpulan data yang komprehensif dan 

akurat sangat menentukan keberhasilan intervensi yang akan dilakukan. Salah 

satu metode utama dalam pengumpulan data adalah wawancara mendalam 

dengan keluarga, khususnya dengan orang tua dan remaja itu sendiri. Wawancara 

dilakukan menggunakan teknik komunikasi terapeutik dengan pendekatan 

empati, sikap tidak menghakimi, dan rasa hormat terhadap privasi keluarga, 

sehingga data yang diperoleh bersifat valid dan reliabel. 

Selama wawancara, perawat menggali informasi penting seperti riwayat 

kesehatan fisik dan mental remaja, kebiasaan hidup sehari-hari (seperti pola 

makan, aktivitas fisik, penggunaan gadget, serta rutinitas harian lainnya), dan 

riwayat keluarga terkait kondisi kesehatan tertentu. Di samping wawancara, 

observasi langsung juga sangat penting untuk melengkapi data. Perawat perlu 

memperhatikan secara detail bagaimana interaksi antara remaja dengan orang 

tua dan anggota keluarga lain, pola komunikasi yang digunakan, ekspresi wajah, 

bahasa tubuh, serta respons emosional yang muncul selama proses wawancara 

dan interaksi sehari-hari. 

Observasi langsung memberikan gambaran objektif mengenai dinamika 

hubungan keluarga, lingkungan rumah secara fisik, serta kondisi emosional 

keluarga yang mungkin tidak terungkap secara verbal dalam wawancara. 

Informasi tambahan yang relevan dapat diperoleh melalui berbagai instrumen 

atau kuesioner baku, misalnya instrumen penilaian perkembangan remaja, skala 

komunikasi dalam keluarga, atau instrumen pengukuran status emosional dan 

perilaku remaja. Data yang komprehensif ini memungkinkan perawat untuk 

mengidentifikasi kebutuhan keluarga dengan lebih akurat dan tepat sasaran. 
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2. Pengkajian Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 

Pengkajian pertumbuhan dan perkembangan remaja melibatkan 

pemeriksaan dan penilaian berbagai aspek fisik, kognitif, psikososial, serta moral 

remaja. Dalam aspek fisik, pengkajian meliputi pengukuran antropometri seperti 

tinggi badan, berat badan, dan indeks massa tubuh (IMT), serta identifikasi tanda-

tanda pubertas seperti perkembangan karakteristik seksual sekunder yang sesuai 

usia. Perawat juga mengevaluasi pola makan, pola tidur, aktivitas fisik, serta 

kebiasaan lain yang dapat memengaruhi status kesehatan fisik remaja secara 

keseluruhan. 

Pada aspek perkembangan kognitif, perawat mengkaji kemampuan berpikir 

abstrak, pemecahan masalah, serta kemampuan remaja dalam mengambil 

keputusan. Pengkajian ini dilakukan dengan mengamati cara remaja menjawab 

pertanyaan atau menghadapi tantangan dalam wawancara. Perawat juga dapat 

mengevaluasi prestasi akademik remaja sebagai gambaran umum kemampuan 

kognitif mereka. 

Dalam aspek psikososial, perawat mengkaji sejauh mana remaja telah 

berhasil dalam pembentukan identitas dirinya, bagaimana mereka membangun 

hubungan sosial dengan teman sebaya, serta bagaimana tingkat kemandirian 

yang dimiliki. Aspek ini dapat dikaji melalui wawancara dengan remaja, serta 

melalui observasi terhadap interaksi mereka dalam keluarga maupun lingkungan 

sekitar. Selain itu, aspek moral juga perlu dikaji untuk memahami bagaimana 

remaja menilai situasi moral dan bagaimana mereka mengambil keputusan moral 

dalam berbagai situasi. 

Pengkajian pertumbuhan dan perkembangan ini menjadi dasar penting 

bagi perawat dalam menentukan apakah remaja mengalami pertumbuhan yang 

sesuai dengan tahap usia atau mengalami keterlambatan maupun hambatan 

tertentu yang membutuhkan intervensi segera. 

3. Penilaian Pola Asuh dan Pola Komunikasi dalam Keluarga 

Pola asuh keluarga merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan remaja secara keseluruhan. Oleh karena itu, dalam pengkajian 

keperawatan keluarga dengan remaja, perawat harus mengevaluasi pola asuh 

yang diterapkan oleh keluarga. Pola asuh tersebut dapat berupa otoriter (keras 

dan kurang memberikan kebebasan), permisif (terlalu bebas tanpa batasan yang 

jelas), demokratis (hangat dan terbuka, namun tetap memberikan batasan), atau 

pola asuh yang diabaikan (neglect). Setiap pola asuh ini akan memiliki dampak 

yang berbeda terhadap perilaku dan perkembangan psikososial remaja. 

Selain pola asuh, pola komunikasi dalam keluarga juga merupakan aspek 

penting dalam pengkajian. Komunikasi yang sehat dan terbuka antara remaja 
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dengan orang tua akan mendukung perkembangan psikososial yang baik, 

sedangkan komunikasi yang tertutup, penuh konflik, atau didominasi oleh sikap 

kritis dan negatif dapat menyebabkan berbagai permasalahan psikologis pada 

remaja. Perawat perlu mengevaluasi sejauh mana keluarga mampu menjalankan 

komunikasi efektif yang mencakup mendengarkan secara aktif, memberikan 

umpan balik positif, serta menjaga keterbukaan dalam berbagai topik yang 

sensitif seperti seksualitas, penggunaan zat adiktif, atau masalah pergaulan. 

Penilaian ini dapat dilakukan melalui wawancara terstruktur, observasi 

langsung, maupun penggunaan instrumen khusus seperti skala komunikasi 

keluarga atau skala pola asuh. Data yang diperoleh menjadi dasar penting dalam 

menentukan intervensi yang tepat, seperti konseling keluarga atau pelatihan 

keterampilan komunikasi efektif. 

4. Penilaian Lingkungan Keluarga dan Komunitas 

Penilaian terhadap lingkungan keluarga dan komunitas sekitar juga 

merupakan bagian integral dari pengkajian keperawatan keluarga dengan 

remaja. Lingkungan keluarga secara fisik mencakup kondisi kebersihan, 

keamanan rumah, ketersediaan ruang pribadi bagi remaja, serta fasilitas 

pendukung yang menunjang perkembangan mereka. Lingkungan fisik yang 

aman dan mendukung dapat membantu remaja mencapai perkembangan yang 

optimal secara fisik maupun emosional. 

Selain itu, perawat juga perlu menilai lingkungan sosial keluarga dan 

komunitas, termasuk bagaimana keluarga berinteraksi dengan lingkungan sekitar 

seperti tetangga, sekolah, kelompok sebaya, serta berbagai fasilitas publik seperti 

tempat olahraga, pusat kesehatan, maupun fasilitas hiburan yang tersedia di 

komunitas. Lingkungan komunitas yang positif, seperti ketersediaan fasilitas 

kesehatan remaja, tempat konseling, klub atau organisasi remaja yang sehat, akan 

sangat mendukung perkembangan remaja yang positif. Sebaliknya, lingkungan 

yang kurang kondusif, seperti lingkungan dengan tingkat kriminalitas tinggi, 

kelompok sebaya yang negatif, atau kurangnya akses terhadap fasilitas 

kesehatan, dapat meningkatkan risiko perilaku berbahaya pada remaja. 

Penilaian ini juga melibatkan evaluasi terhadap aksesibilitas keluarga 

terhadap layanan kesehatan, pendidikan, serta berbagai bentuk dukungan sosial 

yang tersedia di komunitas. Perawat perlu mengidentifikasi berbagai hambatan 

atau kendala yang mungkin dialami keluarga dalam memanfaatkan sumber daya 

yang ada, serta membantu keluarga dalam mengakses berbagai dukungan 

komunitas yang dapat memperkuat kapasitas keluarga dalam memberikan 

asuhan kepada remaja. 
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D. Diagnosa Keperawatan yang Umum pada Keluarga dengan Remaja 

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada keluarga yang memiliki remaja, 

perawat perlu memahami beberapa diagnosa keperawatan yang sering muncul. 

Diagnosa ini mencakup berbagai aspek yang berkaitan dengan perkembangan fisik, 

psikologis, dan sosial remaja serta dinamika keluarga yang memengaruhi kesehatan 

dan kesejahteraan secara keseluruhan. 

1. Gangguan Identitas Diri pada Remaja 

Gangguan identitas diri merupakan salah satu diagnosa keperawatan yang 

umum ditemukan pada remaja. Masa remaja adalah periode kritis dalam 

pembentukan identitas, di mana remaja sedang mencari tahu siapa dirinya dan 

bagaimana posisi dirinya dalam kehidupan sosial. Proses ini sering menimbulkan 

kebingungan, ketidakpastian, dan konflik internal, terutama jika remaja 

mengalami tekanan dari lingkungan keluarga atau sosialnya. 

Gangguan identitas diri dapat ditandai dengan perasaan kebingungan 

tentang tujuan hidup, tidak yakin dengan nilai-nilai pribadi, ketergantungan 

berlebihan pada pengaruh teman sebaya, dan rendahnya rasa percaya diri. 

Perawat perlu melakukan pengkajian mendalam mengenai tingkat kematangan 

psikologis remaja serta hubungan emosional dengan keluarga dan 

lingkungannya. Dengan memahami kondisi ini, perawat dapat memberikan 

intervensi berupa konseling individual, edukasi keluarga tentang dukungan 

emosional yang positif, serta pendampingan dalam membangun kemandirian 

dan identitas diri remaja secara sehat. 

2. Risiko Perilaku Berisiko (Penyalahgunaan Zat, Kekerasan, Seksual) 

Diagnosa lain yang sering muncul adalah risiko perilaku berisiko, seperti 

penyalahgunaan zat, perilaku kekerasan, dan perilaku seksual yang tidak aman. 

Remaja seringkali terdorong untuk mencoba berbagai perilaku berisiko karena 

adanya dorongan rasa ingin tahu, tekanan teman sebaya, kurangnya pengawasan 

orang tua, atau sebagai cara untuk mengatasi stres dan masalah emosional yang 

dialami. 

Dalam praktik keperawatan keluarga, perawat perlu mengidentifikasi secara 

dini faktor-faktor risiko seperti lingkungan keluarga yang kurang suportif, konflik 

yang tinggi dalam keluarga, keterbatasan komunikasi orang tua dan remaja, serta 

rendahnya pengawasan orang tua terhadap aktivitas remaja sehari-hari. Perawat 

dapat memberikan edukasi pada keluarga tentang cara mengenali tanda-tanda 

awal perilaku berisiko, melakukan intervensi preventif seperti memberikan 

konseling, serta membantu orang tua dalam menciptakan lingkungan rumah 

yang aman dan kondusif bagi remaja. Edukasi mengenai risiko perilaku berbahaya 
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juga penting diberikan secara intensif kepada remaja melalui pendekatan yang 

positif, terbuka, dan tidak menghakimi. 

3. Gangguan Komunikasi dalam Keluarga 

Gangguan komunikasi dalam keluarga merupakan masalah yang sangat 

signifikan, khususnya pada keluarga dengan anggota remaja. Komunikasi yang 

tidak efektif dalam keluarga dapat menyebabkan berbagai kesalahpahaman, 

konflik, dan ketegangan emosional yang berdampak negatif terhadap 

perkembangan remaja. Keluarga dengan gangguan komunikasi sering ditandai 

dengan pola komunikasi yang tertutup, dominasi orang tua tanpa memberikan 

ruang ekspresi pada remaja, atau sebaliknya, komunikasi yang terlalu permisif 

tanpa batasan yang jelas. 

Dalam kondisi ini, perawat perlu mengidentifikasi pola komunikasi keluarga 

melalui wawancara mendalam maupun observasi langsung, mengevaluasi 

bagaimana keluarga menyampaikan perasaan dan pendapat, serta bagaimana 

keluarga mengelola konflik yang muncul. Intervensi yang efektif mencakup 

pelatihan keterampilan komunikasi, konseling keluarga untuk mengatasi konflik 

secara konstruktif, serta meningkatkan kesadaran keluarga mengenai pentingnya 

komunikasi terbuka dan empati dalam mendukung perkembangan positif remaja. 

4. Gangguan Nutrisi dan Pola Makan 

Gangguan nutrisi dan pola makan merupakan diagnosa keperawatan yang 

juga sering ditemui dalam keluarga dengan remaja. Remaja sangat rentan 

terhadap berbagai gangguan pola makan, seperti gangguan makan emosional, 

pola makan tidak teratur, hingga gangguan makan seperti anoreksia nervosa atau 

bulimia nervosa, yang umumnya muncul akibat tekanan sosial terkait bentuk 

tubuh ideal, kurangnya edukasi tentang pola makan sehat, serta stres emosional 

yang tidak tertangani dengan baik. 

Perawat perlu secara rutin melakukan pengkajian terhadap pola makan 

remaja, kondisi fisik seperti berat badan, tinggi badan, serta kondisi emosional 

yang mungkin berkaitan dengan gangguan nutrisi. Intervensi keperawatan 

meliputi edukasi intensif kepada keluarga tentang pentingnya nutrisi yang 

seimbang, penyusunan menu sehat yang mudah diterapkan di rumah, konseling 

gizi pada remaja yang mengalami masalah berat badan, serta pendekatan 

terapeutik dalam menangani masalah emosional yang menjadi pemicu gangguan 

pola makan. 

5. Stres dan Kecemasan pada Remaja dan Keluarga 

Stres dan kecemasan merupakan kondisi yang umum terjadi dalam keluarga 

dengan remaja. Remaja kerap menghadapi berbagai tekanan dari lingkungan 

sekolah, ekspektasi akademik, dinamika hubungan dengan teman sebaya, serta 
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tekanan internal seperti rasa kurang percaya diri atau ketidakpastian masa depan. 

Kondisi stres pada remaja tidak jarang juga mempengaruhi kondisi emosional 

keluarga secara keseluruhan, menyebabkan ketegangan, konflik, dan hubungan 

yang kurang harmonis antara remaja dengan anggota keluarga lain, khususnya 

orang tua. 

Dalam pengkajian keperawatan, perawat perlu mengidentifikasi sumber-

sumber stres yang dialami oleh remaja maupun keluarga secara keseluruhan, 

mengevaluasi strategi koping yang digunakan keluarga, serta mengevaluasi 

seberapa efektif strategi tersebut dalam mengatasi masalah. Intervensi 

keperawatan yang tepat dalam mengatasi stres dan kecemasan meliputi 

pemberian dukungan emosional kepada remaja dan keluarga, pelatihan teknik 

relaksasi seperti latihan pernapasan dan meditasi, konseling keluarga untuk 

meningkatkan pemahaman tentang manajemen stres secara sehat, serta 

membantu keluarga dalam mengakses berbagai sumber dukungan di komunitas. 

 

E. Perencanaan dan Implementasi Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Remaja 

Dalam pemberian asuhan keperawatan keluarga yang memiliki anggota 

remaja, perencanaan dan implementasi intervensi menjadi tahap yang sangat 

penting dalam memastikan keberhasilan tujuan keperawatan yang ditetapkan. 

Proses ini harus dilaksanakan secara sistematis dan melibatkan partisipasi aktif 

seluruh anggota keluarga, terutama remaja sebagai subjek utama dalam proses 

intervensi. 

1. Penyusunan Tujuan dan Prioritas Intervensi Keluarga 

Penyusunan tujuan dan penentuan prioritas intervensi adalah langkah awal 

yang sangat penting dalam pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga. Dalam 

proses ini, perawat bersama keluarga mengidentifikasi berbagai masalah 

kesehatan atau psikososial yang dialami remaja serta keluarga secara 

keseluruhan. Penetapan tujuan dilakukan secara jelas, realistis, spesifik, dan dapat 

diukur, serta disesuaikan dengan kemampuan keluarga. 

Tujuan yang disusun tidak hanya berfokus pada masalah jangka pendek, 

tetapi juga mencakup tujuan jangka panjang yang berkaitan dengan peningkatan 

kapasitas keluarga dalam memberikan perawatan dan dukungan kepada remaja 

secara mandiri. Dalam menentukan prioritas intervensi, perawat membantu 

keluarga untuk mengidentifikasi masalah-masalah paling mendesak yang 

memiliki dampak terbesar terhadap kesehatan fisik maupun psikologis remaja, 

seperti risiko perilaku berbahaya, gangguan komunikasi, hingga masalah 

kesehatan mental. Dengan demikian, keluarga dapat lebih terfokus dalam upaya 

mengatasi berbagai masalah secara efektif. 



164        
Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Gawat Darurat: Panduan Komprehensif 

Berbasis Evidence-Based Practice 
 

2. Strategi Edukasi dan Promosi Kesehatan Remaja 

Strategi edukasi dan promosi kesehatan adalah komponen sentral dalam 

implementasi asuhan keperawatan keluarga dengan remaja. Remaja 

membutuhkan informasi kesehatan yang akurat, jelas, dan relevan agar mereka 

dapat membuat keputusan yang tepat terkait kesehatannya sendiri. Oleh karena 

itu, perawat perlu menggunakan pendekatan edukasi yang kreatif dan interaktif, 

seperti diskusi kelompok, workshop, seminar interaktif, serta penggunaan media 

digital yang mudah diakses oleh remaja. 

Edukasi kesehatan mencakup berbagai topik penting seperti perubahan fisik 

dan psikologis selama masa remaja, pentingnya pola hidup sehat (nutrisi, aktivitas 

fisik, dan istirahat cukup), serta pengenalan mengenai risiko perilaku berbahaya 

seperti penyalahgunaan zat, perilaku seksual tidak aman, dan kekerasan. Selain 

memberikan edukasi langsung kepada remaja, perawat juga perlu memberikan 

pelatihan kepada orang tua mengenai cara-cara efektif untuk mendukung remaja 

dalam menerapkan perilaku sehat sehari-hari, sehingga seluruh keluarga memiliki 

pemahaman dan sikap yang sama terhadap pentingnya promosi kesehatan. 

3. Intervensi Pencegahan Perilaku Berisiko 

Implementasi intervensi pencegahan perilaku berisiko menjadi aspek kritis 

dalam asuhan keperawatan keluarga dengan remaja. Mengingat bahwa remaja 

berada pada fase yang rentan terhadap eksplorasi berbagai perilaku berisiko 

akibat tekanan teman sebaya maupun keinginan bereksperimen, intervensi 

preventif harus dilaksanakan sejak dini dan berkelanjutan. Intervensi ini 

mencakup identifikasi dini faktor-faktor risiko yang mungkin mendorong remaja 

ke dalam perilaku berbahaya, seperti lingkungan sosial yang negatif, kurangnya 

pengawasan keluarga, hingga kurangnya komunikasi terbuka antara remaja dan 

orang tua. 

Dalam pelaksanaannya, perawat bekerja sama dengan keluarga untuk 

menciptakan lingkungan rumah yang aman, suportif, dan bebas dari faktor-faktor 

yang dapat memicu perilaku berbahaya. Keluarga diajarkan tentang cara 

mengawasi remaja secara positif tanpa menyebabkan tekanan yang berlebihan, 

mendorong terbentuknya nilai-nilai positif, serta memberikan dukungan 

emosional yang memadai agar remaja merasa dihargai dan dipahami. Selain itu, 

perawat juga dapat melakukan konseling kelompok dengan remaja untuk 

meningkatkan keterampilan sosial, asertivitas, serta kemampuan dalam menolak 

ajakan negatif dari lingkungan sekitarnya. 

4. Penguatan Komunikasi Efektif dalam Keluarga 

Penguatan komunikasi efektif dalam keluarga menjadi inti dari 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada keluarga dengan remaja. Komunikasi 
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yang efektif merupakan landasan utama dalam menciptakan hubungan keluarga 

yang sehat, harmonis, dan suportif. Remaja yang tumbuh dalam keluarga 

dengan komunikasi terbuka dan positif cenderung memiliki perkembangan 

psikologis yang lebih stabil dan mampu menghindari berbagai perilaku negatif. 

Perawat dalam praktiknya perlu membantu keluarga meningkatkan 

keterampilan komunikasi, khususnya mendengarkan aktif, berbicara dengan 

empati, mengelola konflik secara konstruktif, serta mengekspresikan perasaan 

dengan jelas dan tidak menyalahkan. Pendekatan yang digunakan perawat 

meliputi pelatihan praktis berupa role-play, simulasi percakapan, serta diskusi 

kelompok antara orang tua dan remaja, sehingga keluarga dapat secara nyata 

mempraktikkan keterampilan komunikasi yang positif di rumah. Penguatan 

komunikasi efektif ini tidak hanya memperbaiki relasi keluarga, tetapi juga 

memperkuat kapasitas keluarga dalam mendukung perkembangan remaja secara 

positif. 

5. Intervensi Optimalisasi Kesehatan Mental Remaja 

Optimalisasi kesehatan mental remaja merupakan bagian integral dalam 

implementasi asuhan keperawatan keluarga. Remaja kerap menghadapi berbagai 

tantangan emosional seperti stres, kecemasan, depresi, serta gangguan 

psikologis lainnya yang dapat mempengaruhi kesejahteraan dan kualitas 

hidupnya secara keseluruhan. Intervensi yang dilakukan perawat bertujuan untuk 

memperkuat ketahanan mental remaja dalam menghadapi berbagai tekanan dan 

tantangan kehidupan sehari-hari. 

Intervensi ini dilakukan dengan pendekatan yang komprehensif, mencakup 

konseling individual untuk remaja yang membutuhkan, pelatihan teknik-teknik 

relaksasi seperti mindfulness, latihan pernapasan dalam, serta memberikan 

edukasi kepada keluarga tentang tanda-tanda awal gangguan mental pada 

remaja. Keluarga juga diberikan pelatihan mengenai bagaimana memberikan 

dukungan emosional yang tepat kepada remaja, termasuk cara merespons ketika 

remaja menunjukkan gejala stres atau kecemasan berlebih. Selain itu, perawat 

juga perlu bekerja sama dengan komunitas untuk meningkatkan akses keluarga 

terhadap layanan kesehatan mental profesional, sehingga dukungan yang 

diberikan kepada remaja lebih efektif dan berkelanjutan. 

 

F. Pendekatan Khusus dalam Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Remaja 

Dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan remaja, diperlukan 

pendekatan khusus yang memperhatikan karakteristik unik remaja sebagai individu 

yang sedang mengalami transisi menuju masa dewasa. Pendekatan khusus ini 

bertujuan untuk menciptakan hubungan yang efektif antara perawat, remaja, dan 
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keluarganya, sehingga asuhan keperawatan dapat berlangsung optimal dan 

menghasilkan dampak positif bagi pertumbuhan dan perkembangan remaja. 

1. Family-Centered Care dalam Konteks Remaja 

Pendekatan Family-Centered Care (FCC) adalah pendekatan yang 

menempatkan keluarga sebagai pusat dalam seluruh proses perawatan 

kesehatan. Dalam konteks keluarga dengan remaja, pendekatan ini melibatkan 

kolaborasi erat antara perawat, remaja, dan seluruh anggota keluarga. Perawat 

tidak hanya fokus pada remaja secara individu, namun juga memperhatikan 

interaksi dan dinamika keluarga yang mempengaruhi proses tumbuh kembang 

remaja. 

Dalam implementasinya, perawat perlu memastikan bahwa setiap anggota 

keluarga merasa dihargai dan diakui sebagai mitra penting dalam perawatan. 

Keluarga diajak berdiskusi secara aktif dalam proses pengambilan keputusan 

mengenai intervensi yang akan diberikan, mulai dari tahap pengkajian, 

perencanaan, implementasi, hingga evaluasi. Perawat membantu keluarga 

memahami kebutuhan unik remaja, mengidentifikasi potensi dan sumber daya 

keluarga yang bisa dioptimalkan, serta merancang intervensi yang sesuai dengan 

kondisi nyata dan kebutuhan spesifik keluarga. 

Pendekatan FCC ini terbukti efektif dalam meningkatkan komitmen keluarga 

dalam menjalankan intervensi, serta meningkatkan kualitas hubungan antara 

orang tua dengan remaja. Ketika remaja merasa mendapatkan dukungan 

emosional yang kuat dari keluarga, mereka cenderung memiliki kepercayaan diri 

yang lebih baik, mampu mengatasi berbagai tantangan, dan lebih terbuka dalam 

berkomunikasi. 

2. Pendekatan Komunikasi Terapeutik pada Remaja dan Keluarga 

Komunikasi terapeutik merupakan pendekatan yang sangat esensial dalam 

asuhan keperawatan keluarga dengan remaja. Pendekatan ini menekankan 

hubungan yang empatik, saling percaya, serta terbuka antara perawat, remaja, 

dan keluarga. Dalam situasi di mana remaja sering mengalami berbagai gejolak 

emosional dan psikologis, komunikasi terapeutik dapat menjadi alat penting 

untuk membantu remaja mengungkapkan perasaan, pemikiran, dan kebutuhan 

mereka secara aman dan nyaman. 

Dalam penerapannya, perawat menggunakan berbagai teknik komunikasi 

terapeutik seperti mendengarkan aktif, menunjukkan empati, memberikan 

respons reflektif, dan melakukan klarifikasi secara hati-hati. Perawat juga harus 

memperhatikan komunikasi non-verbal seperti ekspresi wajah, bahasa tubuh, dan 

intonasi suara, baik dari remaja maupun keluarga. Perawat yang mampu 
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menunjukkan empati dan perhatian secara tulus akan membantu remaja merasa 

lebih nyaman untuk terbuka mengenai permasalahan yang mereka alami. 

Tidak hanya remaja, orang tua juga membutuhkan komunikasi terapeutik 

agar dapat lebih memahami kebutuhan dan perasaan anak mereka. Perawat 

berperan sebagai fasilitator yang membantu orang tua untuk lebih peka terhadap 

emosi remaja, memberikan ruang aman untuk remaja dalam berkomunikasi, serta 

mengajarkan orang tua cara-cara efektif dalam berdialog dengan remaja tanpa 

menyebabkan tekanan atau konflik. 

Melalui pendekatan ini, perawat dapat membangun relasi terapeutik yang 

kuat antara remaja, orang tua, dan keluarga secara keseluruhan. Relasi yang kuat 

ini merupakan fondasi penting dalam menciptakan lingkungan keluarga yang 

suportif dan kondusif bagi perkembangan remaja secara optimal. 

3. Pendekatan Berbasis Budaya dan Keyakinan Keluarga 

Pendekatan berbasis budaya dan keyakinan merupakan aspek yang sangat 

penting dalam asuhan keperawatan keluarga, khususnya dalam konteks keluarga 

dengan remaja yang berasal dari latar belakang budaya atau keyakinan tertentu. 

Budaya dan keyakinan keluarga sangat mempengaruhi bagaimana mereka 

memahami konsep kesehatan, cara mengatasi masalah, hingga bagaimana 

mereka menerima intervensi kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

Dalam penerapan pendekatan ini, perawat perlu menunjukkan sensitivitas 

budaya yang tinggi. Perawat secara aktif melakukan pengkajian budaya dan 

keyakinan keluarga agar memahami perspektif mereka secara mendalam. Hal ini 

meliputi penggalian informasi tentang nilai-nilai keluarga, norma sosial yang 

dianut, tradisi keluarga, serta keyakinan agama atau spiritual yang mempengaruhi 

pengambilan keputusan keluarga dalam konteks kesehatan remaja. 

Setelah memahami perspektif budaya keluarga, perawat kemudian 

mengintegrasikan pemahaman tersebut ke dalam perencanaan dan 

implementasi intervensi keperawatan. Hal ini berarti intervensi yang diberikan 

harus sesuai dengan norma budaya keluarga, menghormati kepercayaan agama 

atau spiritual yang dianut keluarga, serta mampu diterima dan dilaksanakan oleh 

keluarga dalam kehidupan sehari-hari. 

Selain itu, perawat juga berperan sebagai mediator atau fasilitator yang 

membantu keluarga menemukan titik temu antara kebutuhan medis modern 

dengan praktik budaya atau keyakinan tradisional yang mereka pegang. Dalam 

beberapa kasus, perawat bahkan melibatkan tokoh masyarakat atau tokoh agama 

setempat untuk membantu keluarga menerima dan menjalankan intervensi 

kesehatan yang disarankan secara lebih efektif. 
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Dengan pendekatan berbasis budaya ini, keluarga akan merasa dihormati, 

dipahami, dan didukung secara penuh dalam seluruh proses asuhan 

keperawatan. Akibatnya, intervensi yang diberikan oleh perawat tidak hanya 

menjadi efektif dalam mengatasi permasalahan remaja secara fisik atau 

psikologis, tetapi juga memiliki dampak positif jangka panjang berupa 

peningkatan hubungan saling percaya antara tenaga kesehatan dan keluarga. 

 

G. Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Remaja 

Evaluasi merupakan bagian yang sangat penting dalam praktik asuhan 

keperawatan keluarga dengan remaja. Melalui evaluasi yang sistematis dan 

terstruktur, perawat dapat menilai sejauh mana tujuan dan intervensi yang telah 

dirancang dan dilaksanakan berhasil memberikan dampak positif pada keluarga, 

khususnya remaja. Evaluasi membantu mengukur kemajuan yang dicapai sekaligus 

memberikan informasi mengenai aspek-aspek yang memerlukan perbaikan lebih 

lanjut dalam perawatan. Oleh karena itu, evaluasi keberhasilan harus dilakukan 

secara terus-menerus sebagai bagian integral dari siklus perawatan keperawatan 

keluarga. 

1. Kriteria dan Indikator Keberhasilan 

Dalam melakukan evaluasi, perawat perlu menetapkan terlebih dahulu 

kriteria dan indikator keberhasilan yang jelas, terukur, realistis, serta relevan 

dengan tujuan yang telah ditetapkan dalam perencanaan keperawatan keluarga 

dengan remaja. Kriteria ini mencakup berbagai aspek, mulai dari aspek fisik, 

psikologis, sosial, hingga aspek perilaku remaja dan kondisi keluarga secara 

umum. 

Dari segi fisik, indikator keberhasilan meliputi perbaikan kondisi kesehatan 

fisik remaja seperti pencapaian berat badan yang ideal, status gizi yang optimal, 

terjaganya kebersihan diri, dan pencegahan penyakit atau gangguan kesehatan 

yang sering dialami remaja. Aspek ini penting mengingat remaja dalam tahap 

perkembangan memiliki kerentanan terhadap masalah nutrisi, perubahan fisik 

yang cepat, dan penyakit menular. 

Dari aspek psikologis, indikator keberhasilan meliputi meningkatnya rasa 

percaya diri remaja, tercapainya keseimbangan emosional, kemampuan adaptasi 

yang baik terhadap stres, serta terbentuknya identitas diri yang positif. 

Keberhasilan dalam aspek psikologis ini dapat diukur melalui perubahan perilaku, 

emosi, dan interaksi remaja dengan keluarga serta lingkungan sosialnya. 

Indikator sosial mencakup terciptanya komunikasi yang lebih terbuka dan 

harmonis antara remaja dengan orang tua serta anggota keluarga lainnya. 

Keberhasilan pada aspek ini ditandai dengan meningkatnya frekuensi dan kualitas 



Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Dengan Remaja       169 

komunikasi, menurunnya konflik dalam keluarga, serta tumbuhnya sikap saling 

menghormati dan dukungan antaranggota keluarga. 

Dalam aspek perilaku, indikator keberhasilan mencakup penurunan perilaku 

berisiko seperti penyalahgunaan zat, kekerasan, perilaku seksual berisiko, serta 

perilaku menyimpang lainnya yang sebelumnya menjadi perhatian khusus dalam 

intervensi keperawatan keluarga. Remaja menunjukkan peningkatan perilaku 

positif yang mencerminkan kesadaran terhadap kesehatan dan keselamatan 

dirinya sendiri. 

2. Metode dan Instrumen Evaluasi 

Untuk memperoleh hasil evaluasi yang valid dan akurat, perawat perlu 

menggunakan berbagai metode dan instrumen evaluasi yang terstandar serta 

sesuai dengan karakteristik remaja dan keluarganya. Metode utama yang dapat 

digunakan meliputi observasi langsung, wawancara mendalam, diskusi kelompok 

keluarga, serta penggunaan instrumen penilaian standar yang terukur. 

Observasi langsung dilakukan oleh perawat untuk melihat secara nyata 

bagaimana remaja dan keluarga menjalankan intervensi yang telah diberikan, 

misalnya bagaimana mereka berkomunikasi, bagaimana mereka mengelola 

konflik, serta bagaimana perilaku kesehatan mereka sehari-hari. Melalui 

observasi, perawat dapat mengevaluasi perubahan nyata yang terjadi pada 

remaja dan keluarga. 

Wawancara mendalam dilakukan untuk menggali persepsi, perasaan, dan 

pemahaman keluarga serta remaja terhadap perubahan yang terjadi. Wawancara 

ini bertujuan untuk memahami kendala yang dihadapi keluarga dalam 

menjalankan intervensi serta mengidentifikasi kebutuhan tambahan yang 

mungkin muncul dalam prosesnya. Wawancara ini juga memungkinkan perawat 

mengukur tingkat kepuasan keluarga terhadap layanan yang diberikan. 

Diskusi kelompok keluarga merupakan metode evaluasi yang efektif untuk 

mengetahui perubahan dalam interaksi keluarga secara keseluruhan. Dalam 

diskusi ini, perawat mengamati dan mengevaluasi dinamika keluarga, 

kemampuan keluarga dalam menyelesaikan masalah bersama, serta keterlibatan 

aktif seluruh anggota keluarga dalam mencapai tujuan intervensi yang telah 

disusun bersama. 

Penggunaan instrumen evaluasi standar, seperti kuesioner atau skala 

pengukuran, sangat berguna untuk memberikan data kuantitatif mengenai 

pencapaian tujuan asuhan. Contoh instrumen yang umum digunakan antara lain 

skala kecemasan remaja, kuesioner penilaian komunikasi keluarga, instrumen 

penilaian kesehatan mental, serta kuesioner untuk mengukur perilaku berisiko. 
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Data yang diperoleh dari instrumen tersebut membantu memberikan gambaran 

yang jelas dan terukur mengenai perubahan yang terjadi. 

3. Studi Kasus Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan 

Sebagai ilustrasi nyata tentang pentingnya evaluasi dalam asuhan 

keperawatan keluarga dengan remaja, berikut ini disajikan studi kasus sebuah 

keluarga dengan seorang remaja laki-laki berusia 16 tahun bernama Dimas. 

Keluarga Dimas sebelumnya mengalami beberapa masalah seperti 

kurangnya komunikasi antar anggota keluarga, perilaku remaja yang cenderung 

menutup diri, adanya konflik yang sering terjadi antara remaja dengan ayah, serta 

risiko perilaku merokok pada remaja. Setelah menjalani serangkaian intervensi 

keperawatan keluarga selama tiga bulan, seperti edukasi komunikasi keluarga, 

konseling rutin dengan remaja, intervensi perilaku berisiko, serta pendampingan 

langsung oleh perawat, evaluasi dilakukan untuk mengukur dampak intervensi 

tersebut. 

Observasi langsung menunjukkan bahwa terjadi peningkatan signifikan 

dalam pola komunikasi keluarga; komunikasi yang sebelumnya cenderung 

tertutup dan diwarnai konflik berubah menjadi lebih terbuka dan hangat. Melalui 

wawancara mendalam, orang tua Dimas mengungkapkan bahwa mereka merasa 

lebih memahami perasaan anaknya, mampu mendengar pendapat anak secara 

aktif, serta mampu menyelesaikan konflik dengan lebih tenang dan bijak. 

Remaja sendiri, dalam wawancara terpisah, menyatakan bahwa ia merasa 

lebih didengar dan dihargai oleh orang tua, dan memiliki cara yang lebih baik 

dalam mengekspresikan emosinya. Penggunaan instrumen evaluasi perilaku 

risiko menunjukkan bahwa risiko perilaku merokok telah menurun secara 

signifikan, serta perilaku positif terkait kesehatan diri meningkat secara nyata. 

Diskusi kelompok keluarga yang dilakukan di akhir proses evaluasi 

memperlihatkan dinamika keluarga yang lebih harmonis. Mereka saling 

menunjukkan dukungan, mampu berbicara tentang perasaan secara terbuka, dan 

berhasil mencapai kesepakatan dalam berbagai masalah keluarga secara efektif. 

Melalui evaluasi ini, perawat memperoleh data yang menunjukkan bahwa 

asuhan keperawatan keluarga yang diberikan telah berhasil mencapai tujuan 

yang diharapkan. Keluarga Dimas telah mampu mengelola tantangan yang 

mereka hadapi secara mandiri dan berkelanjutan, yang menjadi indikator 

keberhasilan utama dari asuhan keperawatan keluarga. 
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H. Simpulan 

Asuhan keperawatan pada keluarga dengan remaja merupakan bagian penting 

dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan remaja, 

mengingat fase remaja adalah masa transisi yang penuh tantangan fisik, emosional, 

psikososial, serta moral. Pada fase ini, remaja mengalami berbagai perubahan cepat 

yang membutuhkan dukungan dan pemahaman mendalam dari keluarga sebagai 

unit terdekat dan terpenting dalam kehidupan mereka. Dukungan yang optimal dari 

keluarga sangat berpengaruh terhadap bagaimana remaja mampu beradaptasi 

dengan berbagai perubahan dan tekanan yang dihadapi, sehingga keluarga perlu 

memahami secara mendalam tentang aspek-aspek penting dalam perkembangan 

remaja. 

Tujuan utama dari asuhan keperawatan keluarga dengan remaja adalah 

meningkatkan kapasitas keluarga dalam memberikan dukungan fisik, emosional, 

psikologis, sosial, hingga spiritual kepada remaja secara menyeluruh. Ruang lingkup 

asuhan keperawatan keluarga ini meliputi edukasi tentang pertumbuhan fisik 

remaja, pengenalan risiko perilaku berbahaya, penanganan masalah psikologis 

seperti depresi dan kecemasan, penguatan pola komunikasi keluarga, serta 

optimalisasi interaksi sosial dan moral remaja dalam lingkungan keluarga dan 

komunitas. Melalui pendekatan family-centered care, komunikasi terapeutik, serta 

pendekatan berbasis budaya dan keyakinan keluarga, perawat mampu merancang 

dan mengimplementasikan intervensi yang efektif serta relevan dengan kebutuhan 

spesifik remaja dan keluarganya. 

Pengkajian keperawatan pada keluarga dengan remaja melibatkan metode 

komprehensif seperti wawancara mendalam, observasi langsung, serta penggunaan 

instrumen terstandar. Proses ini bertujuan untuk memperoleh data akurat mengenai 

kondisi fisik, psikologis, sosial, dan dinamika keluarga secara keseluruhan. Penilaian 

terhadap pola asuh dan komunikasi dalam keluarga serta lingkungan rumah dan 

komunitas juga merupakan elemen penting dalam proses pengkajian, karena aspek 

ini memiliki pengaruh besar terhadap kesejahteraan dan perkembangan remaja. 

Beberapa diagnosa keperawatan yang umum dijumpai dalam keluarga dengan 

remaja mencakup gangguan identitas diri, risiko perilaku berbahaya (seperti 

penyalahgunaan zat, kekerasan, perilaku seksual berisiko), gangguan komunikasi 

keluarga, gangguan nutrisi, serta stres dan kecemasan. Diagnosa ini menjadi dasar 

penting bagi perawat dalam menyusun perencanaan intervensi yang tepat dan 

spesifik, serta menentukan prioritas intervensi secara terstruktur. 

Dalam perencanaan dan implementasi asuhan keperawatan, strategi edukasi 

dan promosi kesehatan menjadi komponen utama yang harus diterapkan dengan 

melibatkan keluarga secara aktif. Implementasi intervensi mencakup pencegahan 
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perilaku berisiko melalui edukasi preventif, pelatihan komunikasi efektif dalam 

keluarga, serta intervensi yang bertujuan untuk optimalisasi kesehatan mental 

remaja. Intervensi-intervensi ini ditujukan untuk memperkuat kemampuan keluarga 

dalam mendukung perkembangan positif remaja secara berkelanjutan. 

Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan dilakukan dengan menetapkan 

kriteria dan indikator keberhasilan yang jelas, baik dari segi fisik, psikologis, sosial, 

maupun perilaku. Metode evaluasi mencakup observasi langsung, wawancara 

mendalam, diskusi kelompok keluarga, serta penggunaan instrumen evaluasi 

terstandar. Evaluasi ini penting untuk memastikan bahwa intervensi yang diberikan 

berdampak nyata dan efektif terhadap kesehatan dan kesejahteraan remaja serta 

keluarganya. 
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J. Glosarium 

Adaptasi 

Kemampuan individu atau keluarga untuk menyesuaikan diri secara positif terhadap 

tantangan atau perubahan dalam kehidupan. 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pendekatan keperawatan yang menitikberatkan perhatian pada seluruh anggota 

keluarga sebagai unit utama dalam memberikan perawatan kesehatan, dengan 

tujuan meningkatkan kesehatan fisik, psikologis, dan sosial keluarga secara 

menyeluruh. 

 

Dimensi Emosional 

Aspek dalam kehidupan remaja yang berkaitan dengan perasaan, ekspresi emosi, 

serta cara mereka mengelola dan mengekspresikan emosinya. 

 

Dimensi Fisik 

Aspek dalam kehidupan remaja yang berkaitan dengan perubahan tubuh, 

pertumbuhan fisik, kesehatan reproduksi, pola makan, aktivitas fisik, serta 

kebersihan pribadi. 

 

Dimensi Kognitif 

Aspek perkembangan yang meliputi kemampuan berpikir logis, abstrak, analitis, 

serta kemampuan pemecahan masalah yang berkembang pesat pada masa remaja. 
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Dimensi Moral 

Aspek perkembangan remaja yang mencakup kemampuan menilai tindakan 

berdasarkan nilai-nilai moral universal, konsep keadilan, dan kesejahteraan umum. 

 

Dimensi Psikososial 

Aspek perkembangan yang mencakup hubungan interpersonal remaja dengan 

lingkungan sosial, pembentukan identitas diri, serta pencarian peran sosial di 

masyarakat. 

 

Dimensi Sosial dan Spiritual 

Aspek perkembangan yang mencakup interaksi sosial yang sehat dengan orang lain, 

pengembangan empati, kerja sama, toleransi, serta nilai-nilai spiritual sebagai 

bagian dari pembentukan moralitas individu. 

 

Family-Centered Care (FCC) 

Pendekatan dalam pelayanan kesehatan yang menempatkan keluarga sebagai pusat 

perhatian utama, di mana keluarga secara aktif terlibat dalam setiap tahap proses 

perawatan, mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi hingga evaluasi 

intervensi. 

 

Gangguan Identitas Diri 

Kondisi psikologis yang dialami remaja berupa kebingungan atau ketidakjelasan 

terhadap jati diri, nilai-nilai pribadi, tujuan hidup, serta posisi diri dalam lingkungan 

sosial. 

 

Gangguan Komunikasi dalam Keluarga 

Situasi ketika keluarga tidak mampu melakukan komunikasi secara efektif, sehingga 

sering terjadi konflik, kesalahpahaman, atau kurangnya ekspresi emosional yang 

sehat antaranggota keluarga. 

 

Gangguan Nutrisi dan Pola Makan 

Masalah kesehatan yang muncul pada remaja berupa pola makan tidak sehat, 

gangguan makan emosional, anoreksia, atau bulimia yang dipengaruhi oleh faktor 

psikologis maupun tekanan sosial terkait citra tubuh ideal. 
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Intervensi Keperawatan 

Tindakan atau langkah-langkah khusus yang dilakukan oleh perawat berdasarkan 

hasil pengkajian untuk mengatasi masalah kesehatan atau meningkatkan 

kesejahteraan pasien dan keluarga. 

 

Komunikasi Efektif 

Proses komunikasi yang melibatkan penyampaian pesan secara jelas, terbuka, 

penuh empati, dan didukung oleh kemampuan mendengarkan aktif, sehingga pesan 

diterima dengan baik dan konflik dapat diatasi secara konstruktif. 

 

Komunikasi Terapeutik 

Teknik komunikasi yang digunakan oleh perawat untuk membangun hubungan 

empatik, saling percaya, terbuka, dan aman dengan pasien atau keluarga, guna 

mendukung proses penyembuhan atau pengelolaan masalah emosional. 

 

Pemberdayaan Keluarga 

Proses yang dilakukan untuk meningkatkan kapasitas dan kemampuan keluarga 

dalam mengambil keputusan kesehatan, memberikan dukungan, serta menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi anggota keluarganya, khususnya remaja. 

 

Perilaku Berisiko 

Perilaku remaja yang memiliki potensi bahaya atau dampak negatif terhadap 

kesehatan fisik, emosional, maupun sosial, seperti penyalahgunaan zat, kekerasan, 

dan perilaku seksual yang tidak aman. 

 

Perkembangan Remaja 

Proses perubahan signifikan yang terjadi pada remaja yang mencakup aspek fisik, 

kognitif, psikososial, dan moral, berlangsung dari usia sekitar 11 hingga 19 tahun. 

 

Pola Asuh 

Cara atau metode yang diterapkan oleh orang tua atau keluarga dalam 

membesarkan anak, yang mencakup cara memberikan perhatian, disiplin, batasan, 

serta memberikan kebebasan kepada remaja. 

 

Risiko Kesehatan Mental 

Kondisi atau situasi yang meningkatkan kemungkinan remaja mengalami masalah 

kesehatan mental seperti stres, kecemasan, depresi, atau gangguan emosional 

lainnya. 
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Stres dan Kecemasan 

Reaksi emosional yang muncul akibat tekanan internal maupun eksternal, berupa 

perasaan cemas, khawatir, atau takut yang berlebihan, yang jika tidak ditangani 

dapat mengganggu kesejahteraan remaja maupun keluarganya. 

 

Transisi Remaja 

Periode perubahan dari masa kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai oleh 

perubahan fisik, emosional, sosial, dan kognitif yang intens serta pencarian identitas 

diri. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Proses sistematis yang dilakukan perawat untuk mengukur tingkat pencapaian 

tujuan dari intervensi yang telah dilakukan, guna menentukan efektivitas asuhan 

keperawatan serta menentukan langkah perbaikan berikutnya. 

 

Instrumen Evaluasi 

Alat ukur terstandar yang digunakan oleh perawat untuk mengukur secara objektif 

perubahan atau pencapaian yang telah terjadi pada remaja atau keluarga setelah 

dilakukannya intervensi keperawatan. 

 

Lingkungan Keluarga dan Komunitas 

Kondisi fisik dan sosial yang berada di sekitar remaja dan keluarga, yang secara 

langsung maupun tidak langsung dapat mempengaruhi kesehatan dan 

perkembangan remaja. 

 

Observasi Langsung 

Teknik pengumpulan data melalui pengamatan yang dilakukan secara langsung 

oleh perawat terhadap perilaku, interaksi, atau kondisi lingkungan yang 

berhubungan dengan remaja dan keluarganya. 

 

Studi Kasus 

Metode evaluasi yang menggunakan contoh kasus nyata untuk mengilustrasikan 

dan mengevaluasi efektivitas asuhan keperawatan yang telah diberikan terhadap 

keluarga dengan remaja. 
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CHAPTER 6 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA DENGAN 

LANSIA 

Enik Suhariyanti, S.Kep., Ners., M.Kep. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Perubahan demografis yang signifikan di berbagai belahan dunia, termasuk 

Indonesia, menunjukkan peningkatan jumlah lansia (lanjut usia) secara konsisten 

setiap tahunnya. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), proporsi lansia 

Indonesia diproyeksikan mencapai lebih dari 11% pada tahun 2025 dan terus 

meningkat menjadi 19,8% pada 2045. Lonjakan populasi lansia ini berdampak besar 

terhadap sistem pelayanan kesehatan, termasuk beban sosial, psikologis, dan 

ekonomi dalam keluarga (BPS, 2023). 

Dalam konteks budaya Indonesia yang kental dengan nilai kekeluargaan, 

keluarga menjadi pusat utama dalam memberikan perawatan kepada lansia. 

Sayangnya, tidak semua keluarga memiliki kesiapan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan dalam memberikan asuhan yang memadai. Ketidaksiapan ini seringkali 

menimbulkan risiko kesehatan yang lebih besar pada lansia, seperti jatuh, 

kekambuhan penyakit kronis, hingga penurunan kualitas hidup (Friedman et al., 

2020; Organization, 2015).  

Asuhan keperawatan keluarga hadir sebagai pendekatan profesional yang 

menempatkan keluarga bukan hanya sebagai klien pasif, tetapi sebagai mitra aktif 

dalam pelayanan kesehatan. Pendekatan ini mendorong peran keluarga dalam 

pengambilan keputusan, pemantauan kondisi lansia, serta implementasi tindakan 

keperawatan dasar di rumah. Perawat komunitas berperan penting dalam 

membimbing, mengedukasi, dan memfasilitasi keluarga agar mampu menjalankan 

perawatan secara konsisten dan bermakna. Fokus asuhan ini mencakup aspek 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif, yang dikemas sesuai dengan budaya 

lokal dan dinamika keluarga (Alligood, 2022).  

Selain peningkatan angka harapan hidup, perubahan struktur keluarga modern 

turut mempengaruhi pola perawatan lansia. Semakin banyak keluarga yang beralih 

ke model keluarga inti, di mana tidak selalu memungkinkan untuk tinggal bersama 

lansia. Perubahan ini berdampak pada berkurangnya interaksi antargenerasi, serta 

meningkatnya isolasi sosial yang dapat mempercepat penurunan kondisi psikologis 

dan fisik lansia (Setiati & Sutrisna, 2021). Oleh karena itu, pendekatan keperawatan 
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harus disesuaikan dengan dinamika tersebut agar tetap relevan dan responsif 

terhadap konteks masyarakat saat ini.  

Lansia yang dirawat di lingkungan keluarga akan merasakan kualitas hidup 

yang lebih baik jika dukungan sosial, emosional, dan spiritual diberikan secara 

konsisten. Banyak studi menunjukkan bahwa keterlibatan keluarga secara aktif 

terbukti mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan, kestabilan kondisi penyakit 

kronis, dan kesejahteraan psikologis lansia (Mubarak & Chayatin, 2020). Keluarga 

yang memahami kebutuhan lansia secara holistik cenderung lebih siap menghadapi 

krisis kesehatan maupun penyesuaian peran dalam masa tua.  

Namun, untuk mewujudkan perawatan lansia yang ideal di rumah, dibutuhkan 

kerja sama antara tenaga keperawatan, kader kesehatan, dan keluarga itu sendiri. 

Perawat perlu memahami nilai-nilai budaya, norma lokal, dan kondisi sosial ekonomi 

keluarga agar intervensi yang diberikan dapat diterima dan diimplementasikan 

secara berkelanjutan. Dengan demikian, asuhan keperawatan keluarga bukan hanya 

menjadi tugas profesi, tetapi juga bentuk tanggung jawab sosial yang melibatkan 

seluruh ekosistem perawatan (Wahyuni, 2023). 

 

B. Konsep Keperawatan Keluarga 

Keperawatan keluarga merupakan cabang keperawatan komunitas yang 

menitikberatkan pada upaya peningkatan kapasitas keluarga dalam mengenali, 

mencegah, dan mengatasi masalah kesehatan anggotanya, termasuk lansia. Dalam 

pendekatan ini, keluarga diposisikan bukan hanya sebagai pendukung pasien, tetapi 

sebagai unit utama klien yang memiliki dinamika dan peran penting dalam menjaga 

derajat kesehatan seluruh anggotanya. Asuhan keperawatan keluarga mencakup 

upaya promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif yang berorientasi pada 

keluarga sebagai sistem yang saling berinteraksi dan memengaruhi. Konsep ini 

diperkuat dalam buku Stanhope & Lancaster yang menekankan pentingnya 

pendekatan sistem dan komunitas dalam praktik keperawatan keluarga (Stanhope 

& Lancaster, 2020b).  

Dalam praktik keperawatan keluarga, pendekatan yang digunakan sangat 

memperhatikan nilai, norma, dan budaya yang dianut oleh keluarga sebagai unit 

sosial terkecil. Perawat harus mampu memahami struktur keluarga, dinamika 

hubungan antaranggota, serta kondisi lingkungan yang mempengaruhi kesehatan. 

Keperawatan keluarga bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan seluruh 

anggota keluarga melalui dukungan yang bersifat kolaboratif dan berkelanjutan 

(Kaakinen et al., 2018). 

Fungsi keluarga meliputi lima fungsi utama keluarga dalam mendukung 

kesehatan anggotanya, yaitu fungsi biologis, psikologis, sosio-kultural, edukatif, dan 
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perawatan kesehatan. Kelima fungsi ini saling berhubungan dan saling 

memengaruhi satu sama lain dalam menjaga keseimbangan sistem keluarga. 

Keberhasilan fungsi-fungsi tersebut berkontribusi terhadap peningkatan kualitas 

hidup, terutama bagi anggota keluarga yang termasuk dalam kelompok rentan 

seperti lansia (Friedman et al., 2020).  

Pengkajian keluarga menjadi langkah awal yang krusial dalam asuhan 

keperawatan. Proses ini mencakup identifikasi struktur keluarga, fungsi, pola 

komunikasi, sistem dukungan, serta nilai-nilai budaya yang dianut. Setiap keluarga 

memiliki karakteristik yang unik, sehingga pendekatan asuhan tidak bisa 

disamaratakan. Dengan pengkajian yang komprehensif, perawat dapat menyusun 

diagnosa dan intervensi yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan keluarga. 

Pengkajian keperawatan berbasis keluarga sebaiknya dilakukan dengan prinsip 

partisipatif dan menghormati perbedaan sosial budaya agar intervensi lebih efektif 

(Nies & McEwen, 2023).  

Dalam praktiknya, perawat dapat menggunakan berbagai model dan teori 

keperawatan keluarga seperti Family Systems Theory, Calgary Family Assessment 

Model (CFAM), dan Family Centered Nursing. Model-model ini membantu perawat 

dalam memahami interaksi antaranggota keluarga, pola komunikasi, serta 

bagaimana sistem keluarga beradaptasi terhadap stres dan perubahan kesehatan. 

Teori keperawatan keluarga juga penting untuk mengarahkan perawat dalam 

merancang intervensi yang tidak hanya fokus pada individu, tetapi juga 

memperhatikan keseluruhan sistem keluarga (Alligood, 2022).  

Pemberdayaan keluarga merupakan elemen kunci dalam pendekatan ini. 

Ketika keluarga dilibatkan secara aktif dalam pengambilan keputusan dan 

pelaksanaan asuhan, maka tingkat keberhasilan intervensi cenderung lebih tinggi. 

Pentingnya peningkatan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam merawat 

anggota yang sakit, agar dapat mandiri dan tidak sepenuhnya bergantung pada 

layanan kesehatan formal (Mubarak & Chayatin, 2020).  

Konsep keperawatan keluarga menjadi sangat relevan dalam menghadapi 

dinamika kesehatan masyarakat modern, terutama dengan meningkatnya populasi 

lansia. Keberhasilan penerapan asuhan ini tidak hanya bergantung pada keahlian 

teknis perawat, tetapi juga pada kemampuan untuk menjalin hubungan 

interpersonal, memahami budaya lokal, dan mendorong partisipasi aktif keluarga. 

Oleh karena itu, pendidikan keperawatan perlu terus memperkuat kurikulum 

keperawatan keluarga agar lulusan mampu memberikan pelayanan berbasis 

keluarga yang efektif, empatik, dan berkelanjutan. Model pelayanan family-centered 

care juga terus dikembangkan secara global sebagai pendekatan terbaik dalam 

perawatan lansia dan populasi rentan lainnya (Shah et al., 2022).  
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Secara keseluruhan, keperawatan keluarga merupakan pendekatan yang 

holistik, dinamis, dan kontekstual. Dalam menghadapi tantangan kesehatan lansia 

yang kompleks, perawat perlu mengintegrasikan pengetahuan teoritis, keterampilan 

praktik, dan pemahaman budaya untuk merancang intervensi yang sesuai dengan 

kebutuhan spesifik setiap keluarga. Dengan demikian, keperawatan keluarga dapat 

menjadi fondasi penting dalam menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang 

inklusif dan berkelanjutan di tingkat komunitas. 

 

C. Karakteristik Lansia dalam Konteks Keluarga 

Lansia, menurut World Health Organization (WHO), adalah individu yang 

berusia 60 tahun ke atas, dan secara umum dikelompokkan menjadi tiga kategori: 

usia lanjut awal (60–74 tahun), usia lanjut akhir (75–89 tahun), dan usia sangat tua 

(≥90 tahun) (Organization, 2015). Proses menua merupakan suatu fenomena 

biologis yang kompleks, tidak hanya mencakup perubahan fisik, tetapi juga 

transformasi psikologis, sosial, dan spiritual yang terjadi secara bertahap. Perubahan 

ini sangat mempengaruhi cara individu menjalani aktivitas sehari-hari dan menjalani 

peran sosial dalam keluarga.  

Secara biologis, lansia mengalami penurunan kemampuan organ tubuh, 

seperti berkurangnya elastisitas pembuluh darah, osteoporosis, penurunan daya 

pendengaran dan penglihatan, serta lambatnya proses metabolisme tubuh (Potter 

et al., 2021). Penurunan ini menyebabkan lansia lebih rentan terhadap penyakit 

degeneratif seperti hipertensi, diabetes, dan gangguan mobilitas. Dalam keluarga, 

kondisi ini seringkali menuntut penyesuaian rutinitas anggota keluarga lain untuk 

mendukung kebutuhan fisik lansia, seperti bantuan mandi, makan, atau mobilisasi 

ringan.  

Perubahan psikologis yang umum terjadi pada lansia meliputi kecemasan, 

perasaan kesepian, depresi, dan kehilangan harga diri. Faktor pemicu antara lain 

adalah kehilangan pasangan hidup, pensiun dari pekerjaan, atau perubahan status 

sosial dalam keluarga (Yulianti et al., 2022). Apabila keluarga tidak memberikan 

dukungan emosional yang cukup, maka risiko gangguan psikologis semakin tinggi. 

Oleh karena itu, keluarga harus dilatih untuk mengenali tanda-tanda depresi atau 

penarikan sosial pada lansia sejak dini.  

Dari sisi sosial, lansia mengalami penyempitan peran sosial akibat penurunan 

mobilitas, keterbatasan keuangan, dan menurunnya daya saing dalam lingkungan 

sosial. Dalam banyak kasus, lansia kehilangan peran sebagai pengambil keputusan 

atau pemimpin keluarga. Sebaliknya, mereka sering kali bergantung pada anak atau 

cucu dalam pengambilan keputusan, termasuk dalam urusan kesehatan dan 

keuangan (Friedman et al., 2020). Dalam konteks ini, penting bagi keluarga untuk 
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tetap melibatkan lansia dalam diskusi dan keputusan penting agar mereka merasa 

dihargai dan tetap bermakna.  

Secara spiritual, banyak lansia yang mulai lebih intensif menjalankan aktivitas 

keagamaan sebagai bentuk refleksi hidup. Nilai-nilai spiritual sering menjadi sumber 

kekuatan dalam menghadapi perubahan fisik dan kehilangan yang dialami. 

Dukungan keluarga dalam menjalankan ibadah dan memberikan ruang spiritual 

menjadi penting dalam mendukung kesejahteraan lansia (Nugroho, 2019). Keluarga 

dapat menyediakan waktu bersama untuk aktivitas ibadah atau menyediakan akses 

menuju tempat ibadah terdekat.  

Interaksi antar anggota keluarga juga mengalami perubahan seiring dengan 

bertambahnya usia anggota tertua. Lansia yang sebelumnya dominan dalam 

keluarga dapat mengalami pergeseran posisi menjadi pihak yang tergantung. Hal 

ini dapat memunculkan ketegangan jika tidak diimbangi dengan komunikasi yang 

sehat dan pemahaman antar generasi. Pola asuh yang berbeda, gaya komunikasi 

yang berubah, dan keterbatasan teknologi juga menjadi faktor pembatas interaksi 

(Alligood, 2022).  

Perubahan karakteristik lansia tersebut membutuhkan pemahaman 

menyeluruh dari keluarga untuk dapat memberikan asuhan yang sesuai. Keluarga 

tidak hanya berperan sebagai penyedia kebutuhan dasar, tetapi juga sebagai 

pendamping emosional, fasilitator sosial, dan mitra spiritual bagi lansia. Semakin 

tinggi pemahaman keluarga terhadap kondisi lansia, semakin efektif intervensi 

keperawatan keluarga dapat diberikan. Hal ini sejalan dengan pendekatan sistem 

keluarga yang menekankan bahwa dukungan keluarga yang adaptif dapat 

meningkatkan kesejahteraan lansia secara signifikan (Friedman et al., 2020; Nies & 

McEwen, 2023; Wright & Leahey, 2013; Yulianti et al., 2022). 

Oleh karena itu, penting bagi keluarga memahami karakteristik lansia secara 

holistik, agar dapat menyesuaikan peran dan bentuk dukungan yang diberikan. 

Keluarga yang mampu memahami kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual 

lansia akan lebih siap dalam memberikan perawatan yang bermakna dan penuh 

empati (Alligood, 2022; Kaakinen et al., 2018; Organization, 2015). Asuhan yang 

mempertimbangkan seluruh aspek ini terbukti memperkuat fungsi keluarga dalam 

menjaga kualitas hidup lansia di masa tua (Friedman et al., 2020). 

 

D. Proses Asuhan Keperawatan Keluarga pada Lansia  

Proses keperawatan keluarga pada lansia merupakan tahapan sistematis yang 

terdiri atas lima langkah utama, yaitu: pengkajian, diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi. Setiap tahap tersebut dilakukan secara holistik, 

mempertimbangkan dinamika keluarga dan kondisi spesifik lansia yang dirawat. 
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1. Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pengkajian merupakan tahap awal dan sangat penting dalam proses 

keperawatan keluarga. Pengkajian dilakukan secara sistematis untuk memperoleh 

data objektif dan subjektif yang digunakan sebagai dasar penetapan diagnosa 

keperawatan (Yosep, 2020). Pendekatan yang digunakan mengacu pada 33 item 

pengkajian keluarga  (Indonesia, 2020), namun dimodifikasi agar lebih spesifik 

pada kondisi keluarga yang memiliki lansia. Maka, dua fokus pengkajian akan 

dijelaskan berikut ini: 

Pengkajian 33 Item Keluarga 

Pengkajian ini terbagi menjadi 8 kelompok, yaitu: 

a. Identitas Keluarga dan Anggota 

1) Nama kepala keluarga  

2) Jumlah anggota keluarga    

3) Usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan 

4) Status pernikahan dan hubungan antaranggota keluarga 

Pengkajian dilakukan melalui wawancara, observasi, serta verifikasi dengan 

dokumen resmi seperti kartu keluarga. 

b. Struktur Keluarga  

1) Tipe keluarga (inti, luas, tunggal, dll.) 

2) Genogram keluarga 

3) Posisi dan peran masing-masing anggota 

Perawat dapat menggambar diagram genogram dan menanyakan tentang 

dinamika serta relasi atau hubungan antar anggota keluarga. 

c. Fungsi Keluarga 

1) Fungsi afektif 

2) Fungsi sosialisasi 

3) Fungsi ekonomi  

4) Fungsi perawatan kesehatan 

5) Fungsi reproduksi 

Pertanyaan eksploratif digunakan untuk mengetahui siapa yang mengambil 

keputusan, siapa yang merawat lansia, dan bagaimana keluarga memberi 

dukungan emosional (Friedman et al., 2020). 

d. Lingkungan Rumah 

1) Ventilasi dan pencahayaan 

2) Ketersediaan air bersih dan sanitasi 

3) Kebersihan dan keamanan lingkungan 

Dikaji dengan observasi langsung dan catatan visual (sketsa/foto) dapat 

mendukung validitas data. 
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e. Riwayat dan Masalah Kesehatan Keluarga 

1) Riwayat penyakit anggota keluarga 

2) Pola kunjungan ke fasilitas kesehatan  

3) Akses terhadap BPJS atau asuransi lainnya 

Dikaji dengan wawancara dan pemeriksaan rekam medis bila memungkinkan. 

f. Gaya Hidup dan Pola Makan 

1) Kebiasaan makan, termasuk lansia  

2) Aktivitas fisik dan olahraga 

3) Merokok dan konsumsi alkohol 

Data ini penting untuk melihat kemungkinan faktor risiko yang memperberat 

kondisi lansia. 

g. Pola Komunikasi dan Dukungan Sosial 

1) Cara keluarga berkomunikasi 

2) Keputusan bersama dan keterlibatan lansia 

3) Akses terhadap jaringan sosial dan komunitas 

Pertanyaan seperti “Bagaimana keputusan perawatan lansia dibuat?” dapat 

mengungkap pola interaksi atau komunikasi di keluarga. 

h. Persepsi dan Harapan Keluarga 

1) Pemahaman keluarga terhadap kondisi lansia 

2) Harapan terhadap peran perawat dan pelayanan kesehatan 

3) Keyakinan budaya atau religius yang mempengaruhi perawatan 

Digali melalui refleksi dan tanya jawab mendalam. 

Pengkajian Tambahan pada Lansia secara Individual 

Selain item pengkajian keluarga di atas, perawat juga perlu melakukan 

pengkajian individual terhadap lansia yang mencakup: 

a. Status Fisik dan Fungsional  

1) ADL (Activities of Daily Living) dan IADL (Instrumental ADL) (Lawton & 

Brody, 1969). 

2) Mobilitas dan risiko jatuh (gunakan instrumen seperti TUG Test) 

3) Status nutrisi (menggunakan MNA – Mini Nutritional Assessment) 

b. Status Kognitif dan Emosional 

1) Pemeriksaan fungsi kognitif (contoh: MMSE – Mini Mental State 

Examination) 

2) Deteksi dini depresi (gunakan GDS – Geriatric Depression Scale) 

3) Riwayat tidur, kecemasan, dan interaksi sosial 

c. Pemeriksaan Kesehatan Khusus 

1) Tekanan darah, gula darah, dan kolesterol  

2) Pemeriksaan penglihatan dan pendengara 
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3) Keluhan nyeri kronis, inkontinensia, dan lain-lain 

Pengkajian tambahan ini dilakukan untuk memastikan lansia sebagai 

individu tetap diperhatikan dalam konteks asuhan keluarga secara holistik 

(Stanhope & Lancaster, 2020a); Organization, 2015).  

Dengan pendekatan ini, pengkajian menjadi lebih komprehensif, mencakup 

dinamika keluarga dan kebutuhan unik lansia. Data yang diperoleh menjadi dasar 

kuat dalam menyusun diagnosa dan intervensi yang relevan, akurat, serta sesuai 

konteks budaya dan sosial keluarga (Kaakinen et al., 201;Stanhope & Lancaster, 

2020b). 

2. Diagnosa Keperawatan Keluarga (berdasarkan SDKI) 

Diagnosa keperawatan keluarga ditetapkan berdasarkan data hasil 

pengkajian (seperti 33 item sebelumnya). Dalam konteks keluarga dengan lansia, 

diagnosa keperawatan difokuskan pada aspek kemampuan keluarga dalam 

merawat anggota lansia, komunikasi antaranggota keluarga, serta keterlibatan 

dalam pengambilan keputusan dan dukungan emosional. Berikut adalah tiga 

diagnosa utama yang sering ditemukan dalam konteks keperawatan keluarga 

dengan lansia menurut SDKI adalah sebagai berikut (PPNI, 2020): 

a. Ketidakefektifan Pengelolaan Kesehatan Keluarga (SDKI: 00429) 

Definisi: 

Ketidakmampuan keluarga dalam mengenali, memutuskan, dan melakukan 

tindakan perawatan yang tepat terhadap masalah kesehatan anggota 

keluarganya 

Relevansi pada keluarga dengan lansia: 

Banyak keluarga tidak memiliki pengetahuan atau keterampilan dalam 

merawat lansia dengan penyakit kronis seperti hipertensi atau diabetes. Hal ini 

menyebabkan pengobatan tidak rutin, pola makan tidak terkontrol, hingga 

komplikasi yang dapat dicegah. 

Contoh kasus mini: 

Seorang laki-laki, usia 72 tahun, merawat sendiri bersama keluarganya, tanpa 

bantuan tenaga kesehatan. Mereka tidak tahu jadwal minum obat dan tidak 

memantau tekanan darah secara rutin. Akibatnya, pasien sering mengalami 

pusing dan kelelahan karena hipertensi tidak terkontrol. 

Peran perawat: 

Perawat berperan sebagai pendidik dan konselor, memberikan pelatihan 

pemantauan gejala, jadwal pengobatan, dan cara berkomunikasi dengan 

layanan kesehatan. 
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b. Ketidakefektifan Peran Keluarga (SDKI: 00428) 

Definisi: 

Ketidaktepatan atau ketidaksesuaian dalam pelaksanaan peran anggota 

keluarga terhadap anggota keluarga lain yang membutuhkan perawatan.  

Relevansi: 

Dalam keluarga lansia, sering ditemukan pembagian peran yang tidak merata. 

Salah satu anggota menjadi caregiver utama tanpa dukungan dari anggota 

lain. Hal ini menyebabkan kelelahan emosional dan fisik, serta meningkatkan 

risiko caregiver burden. 

Contoh kasus mini: 

Seorang perempuan, 25 tahun, merawat ibunya yang stroke sendirian, 

sementara anggota keluarga lain tidak membantu. Ia merasa kelelahan, 

frustasi, dan mulai mengalami insomnia. 

Peran perawat: 

Perawat bertindak sebagai fasilitator komunikasi keluarga, membantu 

merumuskan pembagian peran yang adil serta memediasi konflik antar 

anggota keluarga. 

c. Ketidakefektifan Komunikasi dalam Keluarga (SDKI: 00135) 

Definisi: 

Interaksi verbal dan non-verbal dalam keluarga yang tidak mendukung 

tercapainya tujuan perawatan kesehatan anggota keluarga. 

Relevansi: 

Kurangnya komunikasi efektif dalam keluarga dapat memperburuk kondisi 

lansia. Misalnya, lansia merasa diabaikan, atau instruksi perawatan tidak 

dilaksanakan dengan baik karena miskomunikasi. 

Contoh kasus mini: 

Dari hasil kunjungan di keluarga didapatkan keluarga dengan lansia, 

perempuan, 80 tahun, tidak pernah melibatkan pasien dalam diskusi tentang 

pengobatan. Pasien merasa diasingkan dan menjadi murung. 

Peran perawat: 

Perawat berperan sebagai pelatih komunikasi keluarga, melatih teknik 

komunikasi asertif dan empatik, serta mendorong lansia agar aktif 

berpartisipasi. 

Melakukan Skoring Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Penilaian (skoring) diagnosis keperawatan  dilakukan bila perawat 

merumuskan diagnosis keperawatan lebih dari satu. Proses skoring 

menggunakan skala yang telah dirumuskan oleh Bailon dan Maglaya (1978).  
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Langkah-Langkah Skoring 

a. Tentukan skor dari hasil pengkajian pada masing-masing kriteria. 

b. Hitung skor per kriteria dengan rumus: 

Skor Akhir per Kriteria=(Skor TertinggiSkor yang Diperoleh)×Bobot 

Catatan: Skor tertinggi pada setiap kriteria = nilai tertinggi yang mungkin, 

yaitu: 

1) Sifat Masalah = 3 

2) Kemungkinan Diubah = 2 

3) Potensi Dicegah = 3 

4) Menonjolnya Masalah = 2 

c. Jumlahkan skor akhir seluruh kriteria untuk menentukan total skor prioritas. 

d. Masalah dengan skor tertinggi menjadi prioritas utama intervensi 

keperawatan. 

3. Intervensi Keperawatan Keluarga (SLKI & SIKI) 

Intervensi dalam praktik keperawatan keluarga di Indonesia, mengacu pada 

dua panduan utama dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), yaitu 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), serta dilaksanakan melalui 

tindakan sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) ((PPNI), 2020). 

Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas keluarga dalam 

memberikan perawatan mandiri kepada lansia. 

Prinsip Penyusunan Intervensi 

Penyusunan intervensi harus berdasarkan: 

a. Diagnosa SDKI yang telah ditetapkan 

b. Tujuan dan luaran yang dapat diukur (SLKI) 
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c. Strategi tindakan yang sistematis (SIKI) 

d. Kondisi khusus lansia dan karakteristik keluarga 

e. Dapat disesuaikan dengan budaya, tingkat pendidikan, dan sumber daya 

keluarga. 

Berikut ini beberapa contoh diagnosa dan intervensi: 

a. Diagnosa SDKI: Ketidakefektifan peran keluarga, Luaran SLKI: Pembagian peran 

keluarga dalam perawatan meningkat, Intervensi SIKI: Konseling keluarga 

untuk pembagian tugas caregiving, jadwal rotasi pengasuh, dan fasilitasi 

musyawarah keluarga  

b. Diagnosa SDKI: Ketidakefektifan komunikasi dalam keluarga. Luaran SLKI: 

keluarga menunjukkan pola komunikasi terbuka, Intervensi SIKI: Latihan 

komunikasi asertif, family meeting rutin, dan refleksi bersama lansia  

c. Diagnosa SDKI: Risiko kelelahan caregiver, Luaran SLKI: Caregiver menunjukkan 

tanda coping yang sehat, Intervensi SIKI: Dukungan emosional, rujukan 

kelompok pendamping caregiver, pelatihan manajemen stres.  

d. Diagnosa SDKI: Ketidakefektifan pengelolaan kesehatan keluarga, luaran yang 

diharapkan berdasarkan SLKI adalah keluarga mampu menjelaskan perawatan 

lansia secara mandiri. Maka intervensi dari SIKI yang bisa diberikan adalah 

edukasi tentang penyakit yang diderita lansia, Pelatihan keterampilan dasar 

caregiving seperti pemantauan tekanan darah, serta Penguatan peran keluarga 

dalam manajemen diet, obat, dan aktivitas lansia 

Peran Perawat Keluarga dalam Intervensi 

Perawat keluarga berperan sebagai: 

a. Pendidik, yang memberikan pemahaman tentang kondisi kesehatan lansia 

b. Fasilitator, dalam memediasi pembagian peran dan pengambilan Keputusan 

c. Motivator, yang mendorong keluarga agar berdaya dalam perawatan  

d. Pendamping, yang secara aktif mengevaluasi dan merevisi rencana intervensi 

Intervensi dilakukan dengan prinsip kolaboratif dan menghormati nilai-nilai 

keluarga. 

4. Implementasi Keperawatan Keluarga 

Implementasi adalah pelaksanaan rencana intervensi keperawatan yang 

telah disusun berdasarkan hasil pengkajian dan diagnosa. Tahapan ini tidak hanya 

mengandalkan keterampilan teknis, tetapi juga komunikasi efektif dan kolaborasi 

aktif dengan keluarga (Bakri, 2022) . 

Dalam praktik keperawatan keluarga, perawat berperan sebagai fasilitator 

perubahan perilaku dan pendamping dalam proses adaptasi keluarga terhadap 

kondisi lansia. Contoh implementasi keperawatan keluarda dapat berupa (Bakri, 

2022):  
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a. Melakukan kunjungan rumah secara berkala untuk mendampingi keluarga 

dalam merawat lansia 

b. Memberikan pendidikan kesehatan tentang diet lansia, manajemen obat, dan 

aktivitas fisik yang sesuai 

c. Melatih caregiver keluarga dalam penggunaan alat kesehatan sederhana 

seperti tensimeter 

d. Menfasilitasi musyawarah keluarga untuk pembagian peran merawat lansia 

Perawat harus bersikap fleksibel dan peka terhadap nilai budaya, keyakinan, 

serta kondisi sosial-ekonomi keluarga agar implementasi dapat diterima dengan 

baik (Stanhope & Lancaster, 2020a). 

5. Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Evaluasi bertujuan menilai sejauh mana tujuan keperawatan tercapai sesuai 

dengan indikator luaran SLKI ((PPNI), 2020) . Evaluasi dilakukan melalui: 

a. Observasi langsung terhadap praktik keluarga 

b. Wawancara dengan anggota keluarga 

c. Checklist indikator hasil keperawatan 

d. Umpan balik dari lansia dan caregiver 

Contoh indikator keberhasilan evaluasi: 

a. Keluarga mampu menyebutkan kembali jadwal pemberian obat 

b. Lansia menunjukkan peningkatan partisipasi dalam aktivitas keluarga 

c. Caregiver menyatakan mengalami penurunan stres setelah mendapatkan 

dukungan 

Jika luaran belum tercapai, perawat dapat melakukan evaluasi ulang, 

menyesuaikan strategi intervensi, atau memperpanjang pendampingan ((PPNI), 

2020) 

Peran Perawat dalam Evaluasi 

Perawat keluarga berperan sebagai evaluator dan pembimbing. Evaluasi 

dilakukan secara berkelanjutan, bukan hanya di akhir intervensi. Pendekatan yang 

digunakan bisa kuantitatif (melalui skor SLKI) dan kualitatif (melalui refleksi dan 

dialog dengan keluarga) (Wahyuni, 2023). 

Evaluasi juga menjadi bahan refleksi untuk memperbaiki rencana keperawatan 

dan meningkatkan kualitas layanan keperawatan keluarga di komunitas (Wahyuni, 

2023). 
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E. Tantangan dan Strategi Intervensi dalam Asuhan Keperawatan Keluarga pada 

Lansia 

Dalam praktiknya, asuhan keperawatan keluarga pada lansia menghadapi 

berbagai tantangan yang kompleks dan beragam. Tantangan ini dapat bersumber 

dari internal keluarga, individu lansia, maupun faktor eksternal yang berasal dari 

lingkungan sosial dan sistem pelayanan kesehatan. 

1. Tantangan dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

Beberapa tantangan utama meliputi: 

a. Kurangnya Pengetahuan dan Keterampilan Keluarga. Banyak keluarga belum 

memiliki pengetahuan yang memadai tentang perubahan fisiologis, psikologis, 

dan sosial pada lansia. Hal ini menyebabkan keluarga sering kali tidak percaya 

diri dalam melakukan perawatan mandiri di rumah (Friedman et al., 2020).  

b. Perubahan Struktur Keluarga. Meningkatnya jumlah keluarga inti dan 

fenomena sandwich generation (generasi yang merawat anak dan orangtua 

lansia secara bersamaan) membuat waktu dan perhatian terhadap lansia 

menjadi terbatas (Kaakinen et al., 2018).  

c. Keterbatasan Ekonomi dan Akses Pelayanan. Biaya kesehatan yang tinggi dan 

jarak geografis ke fasilitas kesehatan menjadi hambatan serius dalam 

keberlanjutan asuhan lansia, terutama di wilayah rural (Stanhope & Lancaster, 

2020a).  

d. Stigma Sosial dan Rendahnya Dukungan Komunitas. Dalam beberapa 

komunitas, perawatan lansia dianggap sebagai beban, sehingga dukungan 

sosial menjadi minim, memperbesar risiko keterasingan lansia (Setiati & 

Sutrisna, 2021). 

e. Rendahnya Pelibatan Lansia dalam Pengambilan Keputusan. Lansia sering kali 

tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan yang menyangkut hidup 

mereka sendiri, sehingga mengurangi rasa harga diri dan kemandirian (Lawton 

& Brody, 1969).  

2. Strategi Intervensi Keperawatan Keluarga 

Untuk mengatasi tantangan di atas, diperlukan strategi intervensi yang 

terstruktur dan kontekstual: 

a. Peningkatan Kapasitas Keluarga. Melalui edukasi berkelanjutan dan pelatihan 

praktis, keluarga dapat diberdayakan menjadi mitra aktif dalam memberikan 

asuhan lansia (Yosep, 2020). Modul pelatihan keperawatan keluarga berbasis 

budaya dan lokalitas menjadi sangat penting. 

b. Pendekatan Interdisipliner. Kolaborasi antara perawat komunitas, kader 

kesehatan, pekerja sosial, dan tokoh masyarakat dapat memperluas jangkauan 
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intervensi dan memperkuat jejaring sosial pendukung keluarga (Wahyuni, 

2023). 

c. Penggunaan Teknologi Tepat Guna. Aplikasi pengingat obat, konsultasi jarak 

jauh (telehealth), dan media edukasi digital dapat membantu keluarga dalam 

menjalankan tugas perawatan lansia secara efektif (Nies & McEwen, 2023).  

d. Intervensi Berbasis Kekuatan Keluarga. Fokus pada potensi yang dimiliki 

keluarga yang akan membentuk intervensi yang lebih positif dan realistis (Nies 

& McEwen, 2023). 

e. Monitoring dan Pendampingan Jangka Panjang. Peran perawat komunitas 

sebagai pendamping tidak boleh berhenti setelah satu kali kunjungan, tetapi 

dilakukan secara berkala untuk membangun kepercayaan dan kemitraan 

(Wahyuni, 2023). 

Dengan strategi-strategi tersebut, intervensi keperawatan keluarga 

terhadap lansia dapat disesuaikan dengan kebutuhan unik setiap keluarga serta 

memperkuat kemampuan mereka dalam merawat lansia secara berkelanjutan. 

 

F. Kesimpulan 

Perawatan lansia dalam konteks keluarga merupakan tantangan multidimensi 

yang membutuhkan pendekatan holistik dan berbasis keluarga. Keperawatan 

keluarga tidak hanya berfokus pada individu yang sakit, tetapi juga memperhatikan 

dinamika, kekuatan, dan keterbatasan dalam unit keluarga. Lansia sebagai bagian 

yang integral dari keluarga membutuhkan dukungan yang komprehensif, tidak 

hanya dari tenaga profesional, tetapi juga dari anggota keluarga dan komunitas.  

 

Melalui proses keperawatan keluarga yang terstruktur mulai dari pengkajian, 

diagnosa, intervensi, hingga evaluasi, perawat komunitas diharapkan dapat 

berperan sebagai fasilitator, pendidik, dan mitra bagi keluarga. Penyusunan asuhan 

keperawatan yang berorientasi pada pemberdayaan keluarga dan pelibatan aktif 

lansia akan meningkatkan kualitas hidup lansia secara signifikan. 

 

Tantangan yang dihadapi memang tidak ringan, namun dengan strategi 

intervensi yang tepat dan pendekatan kolaboratif, keluarga mampu menjadi agen 

utama dalam asuhan lansia yang bermartabat dan berkelanjutan. Oleh karena itu, 

penguatan kapasitas keluarga harus menjadi prioritas dalam sistem pelayanan 

kesehatan komunitas yang inklusif dan berkeadilan 
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H. Glosarium 

A 

Adaptasi: Proses penyesuaian diri individu atau keluarga terhadap perubahan 

lingkungan atau kondisi kesehatan. 

Asuhan Keperawatan: Proses sistematis yang dilakukan perawat dalam memberikan 

pelayanan keperawatan kepada individu, keluarga, atau komunitas. 

 

B 

Beban Caregiver: Tingkat stres atau tekanan yang dirasakan oleh anggota keluarga 

atau perawat dalam merawat lansia. 

Budaya: Sistem nilai, kepercayaan, dan norma yang mempengaruhi cara keluarga 

merawat lansia. 

 

C 

Caregiver: Orang yang memberikan perawatan langsung kepada lansia, baik 

anggota keluarga maupun tenaga profesional. 

Chronic Disease: Penyakit kronis yang berlangsung lama dan umumnya tidak dapat 

disembuhkan sepenuhnya, seperti hipertensi atau diabetes. 

 

D 

Diagnosa Keperawatan: Pernyataan klinis tentang respons keluarga atau individu 

terhadap masalah kesehatan yang dapat ditangani oleh perawat. 

Disfungsi Keluarga: Ketidakefektifan dalam menjalankan fungsi keluarga, termasuk 

perawatan lansia. 

 

E 

Edukasi Kesehatan: Upaya sistematis untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan keluarga dalam merawat lansia. 

Evaluasi: Tahapan dalam proses keperawatan untuk menilai efektivitas intervensi 

yang telah dilakukan. 

 

F 

Fungsi Keluarga: Peran yang dijalankan keluarga seperti fungsi afektif, ekonomi, 

sosialisasi, dan pemeliharaan kesehatan. 

Follow-up: Kegiatan pemantauan berkelanjutan setelah intervensi dilakukan. 
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G 

Genogram: Diagram yang menggambarkan struktur dan hubungan antar anggota 

keluarga. 

Geriatri: Cabang kedokteran yang mempelajari kesehatan lansia. 

 

H 

Home Visit: Kunjungan perawat ke rumah pasien untuk memberikan asuhan 

keperawatan secara langsung di lingkungan keluarga. 

Hipertensi: Penyakit tekanan darah tinggi yang umum terjadi pada lansia. 

 

I 

Identitas Keluarga: Informasi dasar mengenai keluarga seperti nama kepala 

keluarga, jumlah anggota, dan status sosial ekonomi. 

Intervensi Keperawatan: Tindakan yang direncanakan dan dilakukan perawat untuk 

mencapai tujuan keperawatan. 

 

J 

Jadwal Obat: Pengaturan waktu pemberian obat secara teratur sesuai resep dokter. 

Jaringan Sosial: Sistem dukungan dari orang-orang sekitar yang membantu keluarga 

dalam merawat lansia. 

 

K 

Komunikasi Keluarga: Proses pertukaran informasi antar anggota keluarga, penting 

dalam pengambilan keputusan perawatan lansia. 

Kualitas Hidup: Tingkat kesejahteraan lansia secara fisik, mental, dan sosial. 

 

L 

Lansia: Individu yang berusia 60 tahun ke atas menurut definisi WHO. 

Luaran Keperawatan: Hasil yang diharapkan dari proses keperawatan, biasanya 

dirujuk pada SLKI. 

 

M 

Monitoring: Kegiatan mengamati dan menilai kondisi lansia secara berkala untuk 

deteksi dini masalah kesehatan. 

Multidisiplin: Pendekatan yang melibatkan berbagai profesi dalam perawatan lansia. 
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N 

Nutrisi Lansia: Pola makan yang sesuai dengan kebutuhan fisiologis lansia untuk 

menjaga kesehatan. 

Nursing Care Plan: Rencana tertulis yang memuat diagnosa, intervensi, dan evaluasi 

keperawatan. 

 

O 

Observasi: Teknik pengumpulan data melalui pengamatan langsung kondisi lansia 

dan keluarga. 

Outcome: Hasil akhir dari intervensi yang telah dilakukan. 

 

P 

Pengkajian Keluarga: Tahap awal proses keperawatan untuk mengumpulkan 

informasi tentang kondisi dan kebutuhan keluarga. 

Peran Keluarga: Tanggung jawab yang diemban anggota keluarga dalam 

mendukung perawatan lansia. 

 

Q 

Quality Assurance: Upaya menjaga mutu layanan keperawatan sesuai standar. 

Quality Time: Waktu berkualitas antara lansia dan anggota keluarga untuk 

meningkatkan kesejahteraan psikososial. 

 

R 

Refleksi: Proses menilai kembali tindakan dan pengalaman selama memberikan 

asuhan keperawatan. 

Resiliensi Keluarga: Kemampuan keluarga untuk bangkit dan beradaptasi terhadap 

tantangan dalam merawat lansia. 

 

S 

SDKI: Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia, pedoman penetapan diagnosa 

keperawatan. 

SIKI: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, acuan dalam pelaksanaan tindakan 

keperawatan. 

SLKI: Standar Luaran Keperawatan Indonesia, pedoman untuk mengevaluasi hasil 

intervensi. 

Spiritualitas: Nilai dan keyakinan yang menjadi sumber kekuatan bagi lansia dalam 

menjalani proses menua. 
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T 

Telehealth: Layanan kesehatan jarak jauh berbasis teknologi digital. 

Tipe Keluarga: Klasifikasi struktur keluarga, seperti keluarga inti atau keluarga besar. 

 

U 

Usia Biologis: Perkiraan umur seseorang berdasarkan kondisi fisik dan fungsi tubuh, 

bukan hanya usia kronologis. 

 

V 

Vital Sign: Tanda-tanda vital seperti suhu tubuh, denyut nadi, pernapasan, dan 

tekanan darah. 

Vaksinasi Lansia: Pemberian imunisasi untuk mencegah penyakit pada usia lanjut. 

 

W 

Well-being: Kondisi sejahtera secara fisik, emosional, dan sosial. 

Wawancara Terstruktur: Metode pengumpulan data dengan pertanyaan baku 
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CHAPTER 7 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA DENGAN 

ANGGOTA YANG MENGALAMI PENYAKIT KRONIS 

Dr. Nunuk Sri Purwanti, S.Kp., M.Kes. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Latar Belakang Pentingnya Asuhan Keperawatan pada Keluarga dengan 

Penyakit Kronis 

Penyakit kronis merupakan kondisi kesehatan yang membutuhkan 

pengelolaan medis dalam jangka waktu yang lama, bahkan sering kali berlangsung 

seumur hidup. Jenis penyakit ini biasanya memiliki dampak yang luas tidak hanya 

pada individu yang mengalaminya tetapi juga pada keluarga secara keseluruhan. 

Penyakit kronis seperti diabetes mellitus, hipertensi, gagal ginjal kronis, kanker, 

penyakit jantung, stroke, dan gangguan degeneratif lainnya, umumnya memiliki 

karakteristik gejala yang berkepanjangan, perkembangan yang lambat, serta 

memerlukan adaptasi yang terus-menerus dalam kehidupan sehari-hari. 

Peran keluarga menjadi sangat penting dalam konteks penyakit kronis. 

Keluarga bukan sekadar pendukung moral dan emosional, namun juga memiliki 

peran strategis dalam membantu individu yang sakit untuk menjalani berbagai 

perawatan, pengobatan rutin, serta menghadapi berbagai dampak fisik, emosional, 

sosial, maupun ekonomi yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut. Keluarga 

berfungsi sebagai sistem utama dalam mendukung, mengelola, serta membantu 

anggota keluarganya dalam menghadapi tantangan yang terkait dengan penyakit 

kronis. Namun, kenyataannya, tidak sedikit keluarga yang mengalami kesulitan atau 

bahkan kegagalan dalam menjalankan peran tersebut karena terbatasnya 

pengetahuan, keterampilan, dukungan sosial, atau sumber daya lainnya. 

Dampak penyakit kronis pada keluarga sangat kompleks. Keluarga sering kali 

mengalami stres emosional, konflik antaranggota keluarga, gangguan peran dalam 

keluarga, bahkan tekanan ekonomi akibat biaya pengobatan dan perawatan jangka 

panjang. Beban perawatan yang tinggi, rasa khawatir terhadap masa depan, serta 

ketidakpastian mengenai kondisi kesehatan anggota keluarga yang sakit juga 

menjadi penyebab meningkatnya risiko gangguan psikologis seperti depresi atau 

kecemasan di antara anggota keluarga lainnya. Hal ini menandakan bahwa keluarga 

dengan anggota yang mengalami penyakit kronis memerlukan dukungan khusus 

berupa intervensi keperawatan yang komprehensif dan terencana dengan baik. 
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Asuhan keperawatan keluarga pada kondisi penyakit kronis menempatkan 

keluarga sebagai pusat perhatian utama dalam pemberian pelayanan kesehatan. 

Perawat tidak hanya berfokus pada individu yang sakit, tetapi juga aktif melibatkan 

keluarga dalam proses perencanaan, pelaksanaan, serta evaluasi berbagai intervensi 

yang diberikan. Asuhan keperawatan yang efektif akan membantu keluarga dalam 

meningkatkan kemampuan mereka mengelola gejala penyakit, memahami 

komplikasi penyakit yang mungkin muncul, serta mengambil keputusan terkait 

kesehatan dengan lebih tepat. Hal ini pada akhirnya diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas hidup individu yang mengalami penyakit kronis dan 

keluarganya secara keseluruhan. 

Dengan melihat berbagai tantangan dan dampak yang dihadapi oleh keluarga 

yang memiliki anggota dengan penyakit kronis, menjadi sangat jelas bahwa asuhan 

keperawatan yang spesifik terhadap keluarga ini perlu mendapatkan perhatian yang 

lebih serius dari berbagai pihak, terutama tenaga kesehatan. Penerapan pendekatan 

family-centered care dalam konteks ini sangat penting agar keluarga dapat 

didukung secara optimal dalam menjalankan peran-peran perawatan serta mampu 

bertahan menghadapi berbagai tekanan yang muncul akibat penyakit kronis. 

Tujuan dan Ruang Lingkup Asuhan Keperawatan Keluarga pada Penyakit Kronis 

Asuhan keperawatan keluarga pada keluarga dengan anggota yang 

mengalami penyakit kronis memiliki tujuan utama untuk meningkatkan kualitas 

hidup dan kesejahteraan keluarga secara keseluruhan melalui pendekatan 

keperawatan yang holistik dan family-centered. Tujuan ini mencakup berbagai aspek 

penting dalam perawatan kesehatan, mulai dari aspek fisik, emosional, psikologis, 

sosial, hingga spiritual yang dapat memengaruhi kesejahteraan individu maupun 

keluarganya. 

Secara lebih spesifik, asuhan keperawatan keluarga bertujuan membantu 

keluarga dalam meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mereka mengenai 

penyakit kronis yang dialami anggota keluarganya. Perawat berperan aktif dalam 

memberikan edukasi kepada keluarga mengenai gejala penyakit, komplikasi yang 

mungkin terjadi, serta strategi pengelolaan gejala sehari-hari yang dapat dilakukan 

secara mandiri oleh keluarga. Selain itu, asuhan keperawatan juga bertujuan untuk 

meningkatkan keterampilan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit, 

termasuk bagaimana mereka dapat memberikan dukungan emosional dan 

psikologis yang efektif. 

Selain peningkatan pengetahuan dan keterampilan keluarga, tujuan penting 

lainnya adalah membantu keluarga mengembangkan kemampuan adaptasi yang 

baik terhadap perubahan-perubahan yang muncul akibat penyakit kronis. 

Kemampuan adaptasi keluarga sangat menentukan keberhasilan mereka dalam 
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mengelola dampak penyakit secara jangka panjang. Adaptasi ini meliputi 

bagaimana keluarga mengatur kembali peran anggota keluarga yang mengalami 

perubahan, mengelola stres emosional yang meningkat, serta memelihara 

hubungan antaranggota keluarga agar tetap harmonis dan suportif. 

Ruang lingkup asuhan keperawatan keluarga dalam konteks penyakit kronis 

mencakup seluruh dimensi kehidupan keluarga, tidak terbatas pada aspek fisik saja, 

tetapi juga psikologis, emosional, sosial, serta ekonomi. Dalam dimensi fisik, perawat 

membantu keluarga dalam mengidentifikasi kebutuhan fisik spesifik anggota 

keluarga yang sakit, memberikan edukasi tentang pengelolaan gejala secara 

mandiri, termasuk penggunaan obat-obatan, aktivitas fisik yang sesuai, serta 

manajemen nutrisi yang tepat. 

Pada dimensi psikologis dan emosional, perawat berperan dalam mendukung 

keluarga menghadapi beban psikologis dan emosional yang muncul akibat penyakit 

kronis. Intervensi yang diberikan mencakup konseling keluarga, pelatihan 

manajemen stres, serta pengembangan keterampilan komunikasi efektif agar 

keluarga dapat saling mendukung secara emosional dengan lebih baik. 

Dalam dimensi sosial, asuhan keperawatan keluarga melibatkan upaya 

penguatan dukungan sosial di komunitas, memperluas jejaring sosial keluarga agar 

mereka tidak merasa terisolasi, serta mendorong keterlibatan aktif keluarga dalam 

berbagai kelompok dukungan yang tersedia di masyarakat. Selain itu, perawat juga 

membantu keluarga dalam mengakses layanan kesehatan, layanan sosial, serta 

sumber daya lain yang mungkin mereka butuhkan. 

Dimensi spiritual dalam ruang lingkup asuhan keperawatan keluarga juga 

penting diperhatikan. Perawat mendukung keluarga dalam menghadapi tantangan 

spiritual yang mungkin muncul akibat penyakit kronis, seperti perasaan tidak 

berdaya, putus asa, atau kehilangan makna hidup. Melalui pendekatan yang 

empatik, perawat membantu keluarga dalam menemukan kembali sumber-sumber 

kekuatan spiritual mereka agar mampu menjalani kehidupan sehari-hari secara lebih 

positif. 

 

B. Konsep Dasar Penyakit Kronis dalam Konteks Keluarga 

1. Definisi, Karakteristik, dan Jenis Penyakit Kronis 

Penyakit kronis adalah kondisi kesehatan yang berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama, biasanya lebih dari enam bulan, bahkan sering kali berlangsung 

seumur hidup. Penyakit ini pada umumnya tidak dapat disembuhkan sepenuhnya 

dan membutuhkan pengelolaan medis dan perubahan gaya hidup secara terus-

menerus. Karakteristik utama dari penyakit kronis meliputi gejala yang menetap 
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atau kambuh secara berkala, berkembang secara perlahan, serta menyebabkan 

gangguan fungsional yang signifikan dalam kehidupan sehari-hari. 

Penyakit kronis sering kali memerlukan intervensi multidisiplin, melibatkan 

dokter, perawat, ahli gizi, psikolog, pekerja sosial, dan berbagai tenaga kesehatan 

lainnya, untuk memberikan perawatan dan dukungan komprehensif kepada 

individu dan keluarganya. Selain itu, penyakit kronis umumnya bersifat progresif, 

di mana kondisinya dapat semakin memburuk seiring waktu apabila tidak dikelola 

dengan baik, sehingga pengobatan dan pemantauan rutin menjadi hal yang 

esensial. 

Jenis-jenis penyakit kronis yang sering dijumpai meliputi diabetes mellitus, 

hipertensi, penyakit kardiovaskular seperti penyakit jantung koroner dan gagal 

jantung, penyakit ginjal kronis, stroke, asma, kanker, penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK), arthritis, dan berbagai gangguan degeneratif lainnya. Masing-

masing penyakit ini memiliki karakteristik klinis, komplikasi potensial, serta 

tantangan perawatan yang berbeda-beda, yang semuanya memerlukan 

pemahaman khusus agar dapat dikelola secara efektif oleh keluarga. 

2. Dampak Penyakit Kronis terhadap Individu dan Keluarga 

Penyakit kronis tidak hanya mempengaruhi individu yang menderita 

penyakit tersebut, tetapi juga berdampak secara signifikan terhadap kehidupan 

keluarga secara keseluruhan. Dampak ini dirasakan dalam berbagai aspek 

kehidupan keluarga, mulai dari aspek fisik, emosional, psikologis, sosial, hingga 

ekonomi. 

Secara fisik, individu dengan penyakit kronis biasanya mengalami 

keterbatasan fungsi tubuh, kelemahan, nyeri kronis, dan berbagai gejala yang 

dapat membatasi aktivitas sehari-hari. Kondisi ini secara langsung mempengaruhi 

kemampuan mereka dalam menjalankan peran sehari-hari di rumah, tempat 

kerja, dan lingkungan sosial lainnya. Keluarga seringkali harus menyesuaikan 

aktivitas, jadwal harian, serta tanggung jawab perawatan untuk mendukung 

anggota keluarga yang sakit, yang pada akhirnya mengubah rutinitas dan pola 

hidup keluarga secara signifikan. 

Dari aspek emosional dan psikologis, anggota keluarga yang menghadapi 

penyakit kronis sering mengalami stres, kecemasan, dan rasa takut terhadap 

ketidakpastian masa depan. Rasa khawatir mengenai perkembangan penyakit, 

komplikasi yang mungkin muncul, hingga kekhawatiran akan kematian dapat 

memicu gangguan emosional seperti depresi dan gangguan kecemasan, tidak 

hanya pada individu yang sakit, tetapi juga pada anggota keluarga lainnya. Selain 

itu, perasaan bersalah, frustrasi, dan marah juga kerap muncul, khususnya jika 
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perawatan atau kondisi kesehatan individu tidak berjalan seperti yang 

diharapkan. 

Secara sosial, keluarga dengan anggota yang mengalami penyakit kronis 

sering kali menghadapi tantangan dalam mempertahankan hubungan sosial yang 

baik. Keluarga mungkin menjadi lebih terisolasi karena beban perawatan yang 

tinggi, kurangnya waktu untuk bersosialisasi, atau rasa malu dan stigma sosial 

yang mungkin terkait dengan penyakit tertentu. Kondisi ini dapat membuat 

keluarga merasa terasing, kehilangan dukungan sosial yang sangat dibutuhkan 

dalam mengatasi tantangan yang mereka hadapi. 

Dampak ekonomi penyakit kronis juga tidak kalah pentingnya. Biaya 

pengobatan yang tinggi, kebutuhan akan perawatan medis rutin, serta berbagai 

kebutuhan tambahan seperti transportasi ke fasilitas kesehatan, peralatan medis, 

dan nutrisi khusus, dapat menyebabkan tekanan finansial yang signifikan bagi 

keluarga. Hal ini seringkali memaksa keluarga untuk menyesuaikan anggaran 

secara drastis, bahkan mengorbankan kebutuhan lain yang tidak kalah 

pentingnya seperti pendidikan atau tabungan masa depan. 

3. Respon Psikologis Keluarga terhadap Penyakit Kronis Anggota Keluarga 

Setiap keluarga memiliki respon psikologis yang berbeda-beda terhadap 

penyakit kronis yang dialami anggota keluarganya. Respon ini sangat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti tingkat keparahan penyakit, 

pemahaman keluarga terhadap penyakit tersebut, pengalaman keluarga 

sebelumnya dalam menghadapi penyakit atau krisis, serta ketersediaan dukungan 

sosial di lingkungan sekitar mereka. 

Salah satu respon awal yang sering muncul adalah penyangkalan. Dalam 

tahap ini, keluarga cenderung sulit menerima kenyataan bahwa anggota keluarga 

mereka mengalami kondisi kronis yang mungkin tidak dapat disembuhkan 

sepenuhnya. Penyangkalan ini dapat membuat keluarga lambat dalam 

mengambil tindakan atau bahkan menolak mencari bantuan medis yang 

diperlukan, yang pada akhirnya bisa memperburuk kondisi kesehatan individu 

yang sakit. 

Tahap berikutnya adalah munculnya perasaan marah dan frustrasi. Keluarga 

bisa merasa marah terhadap situasi yang dianggap tidak adil, merasa frustrasi 

terhadap keterbatasan kemampuan mereka dalam memberikan perawatan, atau 

marah terhadap sistem kesehatan yang dirasakan kurang mendukung. Emosi ini, 

jika tidak dikelola dengan baik, dapat menyebabkan ketegangan dan konflik 

antaranggota keluarga, sehingga memperburuk dinamika keluarga secara 

keseluruhan. 
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Selain marah dan frustrasi, keluarga juga sering kali mengalami perasaan 

bersalah. Mereka mungkin merasa bertanggung jawab atas penyakit yang 

diderita oleh anggota keluarga, merasa gagal dalam memberikan perawatan 

yang optimal, atau merasa tidak mampu melindungi anggota keluarga mereka 

dari berbagai dampak negatif penyakit kronis. Perasaan bersalah ini dapat 

menambah beban emosional yang dialami keluarga dan bisa menghambat 

proses adaptasi mereka terhadap kondisi baru. 

Kecemasan dan depresi juga merupakan respon psikologis umum yang 

dialami keluarga dalam menghadapi penyakit kronis. Kecemasan biasanya 

berkaitan dengan rasa takut terhadap ketidakpastian masa depan, sementara 

depresi bisa muncul akibat perasaan kehilangan harapan atau merasa tidak 

berdaya dalam menghadapi kondisi kesehatan yang tampaknya tidak membaik. 

Kondisi ini memerlukan intervensi khusus seperti konseling psikologis atau 

dukungan emosional dari tenaga kesehatan agar keluarga mampu mengatasi 

dampak emosional tersebut secara efektif. 

Namun, tidak semua respon psikologis bersifat negatif. Banyak keluarga 

mampu merespon secara positif dengan menunjukkan kemampuan adaptasi 

yang baik, saling memberikan dukungan emosional, serta memperkuat hubungan 

antaranggota keluarga dalam menghadapi tantangan ini. Respon positif ini 

sangat bergantung pada sejauh mana keluarga memiliki pemahaman yang baik 

tentang penyakit kronis, ketersediaan dukungan sosial, serta kemampuan 

keluarga dalam mengelola stres secara efektif. 

 

C. Pengkajian Keperawatan pada Keluarga dengan Penyakit Kronis 

1. Metode Pengumpulan Data dan Observasi 

Pengkajian keperawatan merupakan tahapan awal yang sangat penting 

dalam proses pemberian asuhan keperawatan keluarga dengan anggota yang 

mengalami penyakit kronis. Tahap ini dilakukan secara komprehensif dengan 

tujuan memperoleh informasi sebanyak mungkin mengenai kondisi keluarga, 

termasuk dinamika hubungan antaranggota keluarga, riwayat kesehatan individu 

yang sakit, serta sumber daya yang dimiliki keluarga untuk mengatasi tantangan 

penyakit tersebut. 

Metode utama yang digunakan dalam pengumpulan data adalah melalui 

wawancara mendalam dengan keluarga, baik dengan anggota keluarga yang 

sakit maupun anggota keluarga lainnya yang berperan dalam perawatan. 

Wawancara ini menggunakan teknik komunikasi terapeutik, seperti 

mendengarkan secara aktif, menanyakan pertanyaan terbuka, klarifikasi, dan 

menggunakan pendekatan empati untuk membangun kepercayaan dengan 
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keluarga. Hal ini penting karena keluarga akan lebih terbuka dan jujur mengenai 

kondisi sebenarnya jika mereka merasa nyaman dan dipahami oleh perawat. 

Selain wawancara, observasi langsung juga merupakan metode 

pengumpulan data yang sangat penting. Perawat melakukan observasi terhadap 

lingkungan fisik rumah, kondisi interaksi antaranggota keluarga, pola komunikasi, 

ekspresi wajah, bahasa tubuh, serta bagaimana keluarga secara praktis mengelola 

kebutuhan kesehatan individu yang mengalami penyakit kronis sehari-hari. 

Observasi ini memberikan gambaran yang lebih jelas dan objektif mengenai 

situasi keluarga yang mungkin tidak sepenuhnya terungkap melalui wawancara 

saja. 

Pengumpulan data tambahan juga dapat dilakukan melalui penggunaan 

berbagai instrumen pengkajian yang telah terstandarisasi, seperti kuesioner 

status kesehatan, skala beban keluarga (family burden scale), serta alat ukur lain 

yang relevan seperti instrumen untuk mengevaluasi stres, kecemasan, depresi, 

dan kualitas hidup keluarga. Instrumen ini membantu perawat mendapatkan data 

kuantitatif yang mendukung data kualitatif hasil wawancara dan observasi, 

sehingga pengkajian menjadi lebih lengkap dan akurat. 

2. Penilaian Kondisi Fisik, Emosional, dan Psikososial Anggota Keluarga 

dengan Penyakit Kronis 

Penilaian kondisi anggota keluarga dengan penyakit kronis tidak terbatas 

pada kondisi fisik semata, melainkan juga meliputi aspek emosional dan 

psikososial. Dalam penilaian kondisi fisik, perawat mengidentifikasi gejala utama 

penyakit kronis, seperti nyeri kronis, kelemahan, gangguan mobilitas, serta tanda-

tanda vital yang relevan terhadap penyakit tertentu. Pemeriksaan ini juga 

mencakup evaluasi terhadap kemampuan individu dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari (ADL) secara mandiri maupun dengan bantuan keluarga. 

Penilaian kondisi emosional dilakukan dengan memperhatikan bagaimana 

individu merespon kondisi penyakitnya, misalnya dengan mengidentifikasi 

adanya gejala depresi, kecemasan, atau tanda-tanda gangguan psikologis lainnya 

seperti perasaan putus asa, kurang percaya diri, atau perubahan perilaku yang 

signifikan. Penilaian ini bisa dilakukan melalui wawancara yang lebih dalam, 

observasi interaksi individu dengan anggota keluarga lainnya, atau menggunakan 

instrumen standar seperti kuesioner kecemasan (HADS) atau skala depresi Beck. 

Aspek psikososial yang dinilai mencakup bagaimana individu dengan 

penyakit kronis berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya, termasuk bagaimana 

hubungan dengan keluarga, teman, serta komunitas di mana mereka tinggal. 

Perawat mengkaji sejauh mana penyakit kronis mempengaruhi peran sosial 

individu tersebut, seperti kemampuan bekerja, interaksi sosial, atau keikutsertaan 
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dalam kegiatan sosial. Hal ini sangat penting karena gangguan pada aspek ini 

sering kali menyebabkan isolasi sosial yang memperburuk kondisi emosional 

individu. 

3. Penilaian Beban Keluarga (Family Burden Assessment) 

Penilaian beban keluarga atau family burden assessment merupakan bagian 

integral dari pengkajian keperawatan pada keluarga dengan anggota yang 

mengalami penyakit kronis. Beban keluarga di sini mengacu pada tekanan fisik, 

emosional, finansial, dan sosial yang dirasakan keluarga akibat merawat anggota 

keluarga dengan kondisi kesehatan kronis. Beban ini bisa bersifat objektif, seperti 

biaya pengobatan yang mahal, kelelahan fisik, atau kehilangan waktu luang 

keluarga, maupun subjektif seperti perasaan cemas, stres, frustrasi, hingga rasa 

bersalah. 

Dalam mengkaji beban keluarga, perawat menggunakan pendekatan 

holistik dengan menggali lebih dalam mengenai bagaimana keluarga merasakan 

dampak dari penyakit kronis tersebut. Pertanyaan terbuka dan wawancara 

mendalam digunakan untuk mengeksplorasi perasaan, persepsi, dan pengalaman 

keluarga secara detail. Selain itu, instrumen khusus seperti Zarit Burden Interview 

(ZBI) atau Family Burden Scale juga digunakan untuk mengukur secara objektif 

tingkat beban yang dirasakan oleh keluarga. 

Penilaian ini memberikan informasi penting yang membantu perawat untuk 

merancang intervensi yang tepat, seperti konseling keluarga, edukasi tentang 

pengelolaan stres, atau menghubungkan keluarga dengan sumber daya eksternal 

seperti layanan bantuan sosial maupun kelompok pendukung keluarga. 

4. Penilaian Kebutuhan Keluarga akan Dukungan Sosial dan Sumber Daya 

Penilaian kebutuhan keluarga terhadap dukungan sosial dan sumber daya 

bertujuan untuk mengidentifikasi berbagai jenis dukungan yang dibutuhkan 

keluarga dalam menghadapi penyakit kronis yang dialami anggota keluarga. 

Dukungan sosial ini mencakup dukungan emosional, informasi, instrumental, 

serta dukungan sosial dari komunitas sekitar. Perawat melakukan identifikasi 

apakah keluarga telah memiliki sistem dukungan yang cukup, atau justru 

mengalami isolasi sosial karena beban perawatan yang tinggi. 

Dukungan emosional yang dikaji antara lain apakah keluarga memiliki akses 

ke layanan konseling atau kelompok pendukung, serta sejauh mana anggota 

keluarga saling memberikan dukungan psikologis dalam menghadapi tantangan 

penyakit kronis. Dukungan informasi mencakup seberapa baik keluarga 

memahami kondisi penyakit, pengobatan, komplikasi yang mungkin muncul, 

serta bagaimana cara memperoleh informasi tambahan dari sumber yang 

terpercaya. 
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Dukungan instrumental berfokus pada ketersediaan sumber daya praktis 

seperti peralatan medis, akses ke fasilitas kesehatan, transportasi yang 

dibutuhkan, serta bantuan dalam pengelolaan aktivitas sehari-hari. Sedangkan 

dukungan sosial komunitas mengacu pada keterlibatan keluarga dalam jaringan 

sosial yang dapat memberikan dukungan tambahan, seperti relasi dengan 

tetangga, komunitas agama, atau organisasi masyarakat yang menyediakan 

bantuan khusus bagi keluarga dengan anggota yang mengalami penyakit kronis. 

Melalui penilaian ini, perawat dapat mengidentifikasi kebutuhan yang 

belum terpenuhi dalam keluarga serta membantu keluarga mengakses sumber 

daya yang tersedia, baik dari dalam keluarga sendiri maupun dari eksternal, 

seperti fasilitas layanan kesehatan, layanan sosial pemerintah, organisasi non-

profit, dan komunitas lokal. Dengan demikian, keluarga memiliki dukungan sosial 

dan sumber daya yang memadai untuk meningkatkan kualitas hidup individu 

yang sakit serta membantu keluarga mengelola situasi secara lebih efektif dan 

berkelanjutan. 

 

D. Diagnosa Keperawatan yang Umum pada Keluarga dengan Penyakit Kronis 

1. Stres dan Kecemasan Keluarga 

Stres dan kecemasan merupakan salah satu diagnosa keperawatan paling 

umum yang dialami oleh keluarga dengan anggota yang menderita penyakit 

kronis. Penyakit kronis yang berlangsung lama dan sulit sembuh sering kali 

menyebabkan keluarga mengalami tekanan yang terus-menerus, baik secara fisik 

maupun emosional. Tekanan tersebut muncul karena beban merawat, 

ketidakpastian kondisi kesehatan anggota keluarga yang sakit, biaya pengobatan 

yang tinggi, serta rasa takut akan komplikasi yang mungkin timbul. 

Kecemasan dalam keluarga bisa bermanifestasi dalam bentuk khawatir yang 

berlebihan, gangguan tidur, sulit berkonsentrasi, hingga munculnya berbagai 

gejala fisik seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, atau kelelahan kronis. 

Stres yang terus-menerus tidak hanya merugikan anggota keluarga yang 

merawat tetapi juga berdampak buruk terhadap kualitas hidup seluruh anggota 

keluarga. Jika tidak diatasi, stres dan kecemasan kronis ini bisa berkembang 

menjadi masalah psikologis yang lebih serius seperti depresi, gangguan panik, 

bahkan gangguan fisik lainnya. 

Penanganan terhadap diagnosa stres dan kecemasan keluarga meliputi 

intervensi psikososial seperti konseling keluarga, edukasi mengenai manajemen 

stres dan teknik relaksasi, serta pemberian dukungan emosional melalui 

intervensi terapeutik oleh perawat maupun tenaga kesehatan lainnya. 
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2. Gangguan Pola Koping Keluarga 

Gangguan pola koping keluarga adalah diagnosa keperawatan yang muncul 

akibat ketidakmampuan keluarga dalam menghadapi dan menyesuaikan diri 

terhadap situasi sulit yang disebabkan oleh penyakit kronis anggota keluarga. 

Koping keluarga yang tidak efektif terjadi ketika keluarga tidak mampu secara 

optimal mengatasi tantangan, stres, dan tekanan yang timbul dalam proses 

merawat anggota keluarga yang sakit kronis. 

Beberapa tanda gangguan pola koping keluarga meliputi sikap penolakan 

terhadap kenyataan penyakit, perilaku menghindar, isolasi sosial, pengabaian 

terhadap kebutuhan anggota keluarga yang sehat, serta munculnya konflik 

keluarga yang meningkat. Keluarga dengan pola koping yang terganggu 

biasanya tidak memiliki strategi yang efektif dalam menyelesaikan masalah, 

kurangnya komunikasi terbuka antar anggota keluarga, serta ketidakmampuan 

keluarga dalam menggunakan sumber daya eksternal secara optimal. 

Intervensi untuk menangani gangguan pola koping keluarga meliputi 

edukasi keterampilan koping adaptif seperti strategi pemecahan masalah yang 

efektif, pengembangan komunikasi terbuka dan empatik di dalam keluarga, serta 

peningkatan kemampuan keluarga dalam memanfaatkan sumber daya yang 

tersedia di lingkungan mereka. 

3. Risiko Gangguan Kesehatan Mental dalam Keluarga 

Keluarga dengan anggota yang memiliki penyakit kronis memiliki risiko 

tinggi mengalami gangguan kesehatan mental, termasuk depresi, gangguan 

kecemasan, hingga gangguan stres pascatrauma (PTSD). Risiko ini meningkat 

karena keluarga mengalami tekanan psikologis yang tinggi dalam jangka 

panjang. Ketidakpastian prognosis, perasaan ketidakberdayaan dalam 

menghadapi kondisi kronis anggota keluarga, serta beban ekonomi yang terus 

bertambah dapat memperberat kondisi psikologis anggota keluarga lainnya. 

Keluarga yang mengalami risiko gangguan kesehatan mental sering 

menunjukkan tanda-tanda seperti perubahan suasana hati secara drastis, isolasi 

sosial, hilangnya minat terhadap aktivitas yang biasa dilakukan, atau bahkan 

munculnya gejala fisik yang tidak jelas penyebabnya. Dalam jangka panjang, 

gangguan ini akan mengganggu dinamika keluarga secara menyeluruh, 

memperburuk kualitas hidup, dan mempersulit pengelolaan penyakit kronis 

anggota keluarga. 

Intervensi preventif menjadi kunci utama dalam menghadapi diagnosa ini, 

meliputi penyediaan dukungan emosional berkelanjutan, konseling keluarga 

yang rutin, edukasi tentang kesehatan mental, serta menghubungkan keluarga 

dengan layanan kesehatan mental profesional sejak dini. 



Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Dengan Anggota Yang Mengalami Penyakit Kronis       207 

 

4. Gangguan Komunikasi dalam Keluarga 

Gangguan komunikasi dalam keluarga merupakan masalah yang sering 

terjadi pada keluarga dengan anggota yang mengalami penyakit kronis. Penyakit 

kronis dapat menyebabkan perubahan dinamika keluarga secara drastis, 

sehingga keluarga sering mengalami kesulitan dalam menyampaikan perasaan, 

harapan, maupun kekhawatiran secara efektif. Komunikasi yang terganggu ini 

bisa berbentuk konflik yang sering terjadi, komunikasi tertutup, kurangnya 

ekspresi emosi, atau bahkan munculnya kesalahpahaman antar anggota keluarga 

yang menyebabkan jarak emosional. 

Akibatnya, anggota keluarga sering merasa tidak didukung atau tidak 

dipahami, yang pada akhirnya memperparah kondisi psikologis keluarga secara 

keseluruhan. Situasi ini juga berisiko menurunkan efektivitas keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit, karena kurangnya koordinasi dan 

kolaborasi antaranggota keluarga. 

Intervensi dalam kasus gangguan komunikasi melibatkan peningkatan 

keterampilan komunikasi terapeutik melalui latihan keterampilan mendengarkan 

aktif, pelatihan komunikasi empatik, dan fasilitasi dialog keluarga secara rutin. 

Perawat memiliki peran penting dalam membantu keluarga menciptakan 

komunikasi yang lebih terbuka, efektif, dan sehat sehingga hubungan keluarga 

dapat diperbaiki secara bertahap. 

5. Gangguan Peran dalam Keluarga akibat Penyakit Kronis 

Gangguan peran dalam keluarga sering kali terjadi pada situasi di mana 

salah satu anggota keluarga mengalami penyakit kronis. Peran tradisional dalam 

keluarga seperti pencari nafkah, pengelola rumah tangga, atau pemberi 

dukungan emosional dapat berubah atau bahkan hilang sama sekali akibat 

kondisi kronis anggota keluarga tersebut. 

Misalnya, jika anggota keluarga yang sakit sebelumnya merupakan kepala 

keluarga yang menjadi sumber utama penghasilan keluarga, maka peran 

ekonomi keluarga akan terganggu dan harus segera diambil alih oleh anggota 

keluarga lain yang mungkin belum siap atau belum memiliki kemampuan 

memadai untuk mengemban tanggung jawab tersebut. Kondisi ini menyebabkan 

ketegangan yang signifikan dalam keluarga, baik secara emosional maupun 

finansial. 

Tanda-tanda gangguan peran dalam keluarga meliputi rasa frustasi, marah, 

kebingungan, hingga hilangnya rasa percaya diri pada anggota keluarga yang 

terpaksa mengambil peran baru. Hal ini juga berpotensi menimbulkan konflik 

internal keluarga yang dapat memperparah kondisi emosional keluarga. 
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Intervensi keperawatan terhadap gangguan peran dalam keluarga 

melibatkan pendampingan keluarga dalam adaptasi peran baru, pemberian 

edukasi untuk meningkatkan keterampilan keluarga yang relevan dengan peran 

baru tersebut, serta dukungan psikologis untuk membantu keluarga mengelola 

emosi negatif akibat perubahan peran tersebut. Intervensi ini dilakukan secara 

kolaboratif, dengan fokus utama untuk membantu keluarga agar mampu 

menerima, beradaptasi, dan menjalani peran-peran baru secara efektif, serta 

mengurangi dampak psikososial negatif akibat gangguan peran ini. 

 

E. Perencanaan dan Implementasi Asuhan Keperawatan Keluarga dengan 

Penyakit Kronis 

1. Penyusunan Tujuan dan Prioritas Intervensi Keluarga 

Dalam proses asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit kronis, tahap 

awal yang harus dilakukan perawat adalah menyusun tujuan serta menentukan 

prioritas intervensi keluarga secara jelas dan spesifik. Perawat perlu melibatkan 

semua anggota keluarga secara aktif dalam menentukan tujuan tersebut agar 

keluarga memiliki rasa tanggung jawab bersama dalam mencapai tujuan yang 

disepakati. Tujuan yang disusun harus bersifat realistis, spesifik, terukur, dapat 

dicapai, serta relevan dengan kondisi kesehatan anggota keluarga yang 

mengalami penyakit kronis. 

Dalam penentuan prioritas, perawat dan keluarga bersama-sama 

mengidentifikasi masalah yang paling mendesak dan berdampak besar terhadap 

kesejahteraan keluarga, seperti penanganan gejala akut, pengelolaan stres dan 

kecemasan keluarga, peningkatan komunikasi dalam keluarga, serta optimalisasi 

sumber daya yang tersedia. Perawat memastikan bahwa intervensi yang 

diprioritaskan memberikan dampak positif langsung terhadap kondisi fisik, 

emosional, maupun psikososial anggota keluarga, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup keluarga secara keseluruhan. 

2. Edukasi Keluarga tentang Penyakit Kronis dan Manajemen Gejala 

Edukasi kesehatan merupakan salah satu komponen kunci dalam 

implementasi asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit kronis. Edukasi ini 

bertujuan meningkatkan pemahaman keluarga tentang penyakit yang dialami, 

mulai dari definisi penyakit, penyebab, tanda dan gejala, hingga komplikasi yang 

mungkin terjadi. Melalui edukasi ini, keluarga diharapkan dapat mengenali 

dengan cepat perubahan kondisi kesehatan anggota keluarga yang sakit serta 

mampu mengambil tindakan yang tepat saat kondisi tersebut terjadi. 
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Selain pengetahuan dasar tentang penyakit kronis, perawat juga 

memberikan pelatihan kepada keluarga tentang cara pengelolaan gejala yang 

sering muncul, seperti nyeri kronis, sesak napas, gangguan tidur, atau kelelahan. 

Perawat mengajarkan teknik-teknik manajemen gejala yang dapat dilakukan di 

rumah, misalnya teknik relaksasi pernapasan, penggunaan obat secara tepat, 

perawatan luka yang benar, serta pola diet dan aktivitas fisik yang sesuai dengan 

kondisi pasien. Edukasi yang efektif akan membuat keluarga lebih percaya diri 

dalam merawat anggota keluarga yang sakit secara mandiri di rumah, sehingga 

kunjungan ke fasilitas kesehatan dapat diminimalkan. 

3. Strategi Pengelolaan Beban dan Stres Keluarga 

Keluarga dengan anggota yang mengalami penyakit kronis sering kali 

mengalami beban fisik dan emosional yang berat. Beban tersebut dapat 

menyebabkan stres yang berkepanjangan dan berdampak negatif terhadap 

kesejahteraan keluarga secara keseluruhan. Oleh karena itu, strategi pengelolaan 

beban dan stres keluarga menjadi sangat penting dalam implementasi asuhan 

keperawatan keluarga. 

Perawat dapat membantu keluarga dengan mengajarkan berbagai teknik 

pengelolaan stres seperti relaksasi progresif, meditasi, latihan mindfulness, serta 

teknik distraksi yang efektif. Selain itu, perawat juga memberikan pelatihan 

keterampilan pemecahan masalah yang adaptif, sehingga keluarga dapat 

menyelesaikan berbagai tantangan yang muncul secara efektif dan efisien. 

Strategi pengelolaan stres juga mencakup pengaturan aktivitas harian yang 

realistis, sehingga keluarga tidak mengalami kelelahan fisik dan emosional akibat 

merawat anggota keluarga yang sakit. 

Dalam proses ini, perawat juga mendukung keluarga untuk mengidentifikasi 

sumber daya sosial seperti kelompok dukungan atau komunitas keluarga dengan 

kondisi serupa. Dukungan dari lingkungan sosial terbukti sangat efektif dalam 

mengurangi tingkat stres dan beban keluarga, sehingga kualitas hidup mereka 

secara keseluruhan dapat meningkat. 

4. Intervensi Dukungan Emosional dan Psikososial Keluarga 

Penyakit kronis yang dialami anggota keluarga tidak hanya berdampak pada 

kesehatan fisik, tetapi juga memengaruhi aspek emosional dan psikososial 

keluarga. Oleh karena itu, intervensi dukungan emosional dan psikososial 

merupakan bagian integral dalam perencanaan asuhan keperawatan keluarga. 

Intervensi ini bertujuan untuk memperkuat ketahanan emosional keluarga serta 

memperbaiki hubungan interpersonal di dalam keluarga yang mungkin 

terganggu akibat tekanan penyakit kronis. 
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Perawat melakukan pendekatan komunikasi terapeutik, seperti 

mendengarkan aktif, menunjukkan empati secara konsisten, serta memberikan 

ruang aman bagi keluarga untuk mengekspresikan perasaan mereka secara 

terbuka tanpa takut dihakimi. Pendekatan ini membantu keluarga merasa 

didengar dan dipahami, sehingga mereka mampu menghadapi tantangan 

emosional dengan lebih baik. 

Selain itu, perawat juga dapat mengadakan konseling keluarga secara 

berkala, di mana keluarga diberikan kesempatan untuk mendiskusikan perasaan, 

kecemasan, serta harapan mereka terkait kondisi anggota keluarga yang sakit. 

Melalui proses konseling ini, keluarga diajak untuk mengeksplorasi sumber 

kekuatan dalam keluarga, memperkuat solidaritas antar anggota keluarga, serta 

membangun keterampilan baru dalam menghadapi berbagai tekanan yang 

muncul akibat penyakit kronis. 

5. Optimalisasi Peran Keluarga dalam Pengelolaan Penyakit Kronis 

Dalam konteks keluarga dengan penyakit kronis, optimalisasi peran 

keluarga menjadi aspek yang sangat penting untuk meningkatkan keberhasilan 

intervensi yang dilakukan. Peran keluarga dalam pengelolaan penyakit kronis 

tidak terbatas hanya pada memberikan perawatan fisik saja, tetapi juga mencakup 

peran dalam memberikan dukungan emosional, koordinasi dengan tenaga 

kesehatan, serta advokasi terhadap kebutuhan anggota keluarga yang sakit. 

Perawat berperan dalam mengidentifikasi kemampuan dan potensi setiap 

anggota keluarga untuk menjalankan peran yang efektif dalam proses 

pengelolaan penyakit. Misalnya, perawat dapat melatih salah satu anggota 

keluarga dalam pengelolaan medis, seperti pemberian obat atau melakukan 

perawatan sederhana di rumah. Sementara anggota keluarga lainnya dapat 

didorong untuk berperan sebagai pemberi dukungan emosional yang rutin 

kepada anggota keluarga yang sakit, agar pasien merasa didukung secara 

psikologis. 

Optimalisasi peran ini juga mencakup pemberdayaan keluarga dalam 

mengakses dan menggunakan sumber daya eksternal secara efektif, misalnya 

layanan kesehatan komunitas, fasilitas rehabilitasi, maupun layanan dukungan 

sosial yang tersedia di lingkungan sekitar. Perawat mendampingi keluarga untuk 

mampu mengidentifikasi, mengakses, serta memanfaatkan sumber daya ini, 

sehingga keluarga dapat lebih mandiri dalam menjalankan peran pengelolaan 

penyakit kronis secara berkelanjutan. 
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F. Pendekatan Khusus dalam Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit 

Kronis 

1. Family-Centered Care dalam Pengelolaan Penyakit Kronis 

Pendekatan Family-Centered Care (FCC) dalam pengelolaan penyakit kronis 

merupakan pendekatan komprehensif yang menempatkan keluarga sebagai 

pusat utama dalam semua proses perawatan dan pengambilan keputusan 

kesehatan. Pendekatan ini berangkat dari pemahaman bahwa penyakit kronis 

tidak hanya memengaruhi individu yang sakit saja, tetapi juga berdampak 

signifikan terhadap kehidupan seluruh anggota keluarga secara fisik, psikologis, 

emosional, dan sosial. 

Dalam implementasinya, perawat berperan sebagai fasilitator yang secara 

aktif melibatkan seluruh anggota keluarga dalam setiap tahapan perawatan, 

mulai dari tahap pengkajian, perencanaan, implementasi, hingga evaluasi. Melalui 

pendekatan FCC, perawat memastikan bahwa keluarga terlibat secara aktif dalam 

diskusi mengenai pilihan perawatan, pengelolaan gejala, hingga perawatan 

mandiri di rumah. Tujuan utama dari pendekatan ini adalah memperkuat peran 

serta keluarga agar mereka mampu memberikan dukungan efektif bagi anggota 

keluarga yang mengalami penyakit kronis. Dalam proses ini, keluarga didukung 

untuk membuat keputusan secara kolaboratif dengan tenaga kesehatan, 

sehingga keputusan yang diambil benar-benar mencerminkan kebutuhan, nilai-

nilai, dan preferensi keluarga tersebut. 

2. Pendekatan Paliatif dan Dukungan Akhir Kehidupan (End-of-Life Care) 

Pendekatan paliatif merupakan salah satu pendekatan khusus yang penting 

dalam asuhan keperawatan keluarga dengan anggota yang menderita penyakit 

kronis, terutama yang sudah memasuki stadium lanjut. Pendekatan ini berfokus 

pada pengelolaan nyeri dan gejala lainnya, serta peningkatan kualitas hidup 

pasien dan keluarga melalui perhatian terhadap kebutuhan fisik, emosional, 

psikososial, dan spiritual secara komprehensif. 

Dalam konteks end-of-life care, pendekatan ini memiliki peran krusial 

karena berorientasi pada penghormatan terhadap martabat pasien dalam 

menghadapi proses akhir kehidupan. Perawat memainkan peran penting dalam 

membantu keluarga memahami dan menerima kondisi pasien secara emosional, 

serta memberikan bimbingan dan dukungan kepada keluarga dalam menghadapi 

keputusan sulit, seperti penghentian pengobatan agresif atau pengaturan 

perawatan akhir kehidupan di rumah. Perawat juga membantu keluarga dalam 

menghadapi proses berduka dengan menyediakan dukungan emosional, 

konseling, dan pendidikan tentang perawatan pasien di akhir hayat, sehingga 
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keluarga mampu menjalani proses ini dengan lebih tenang, nyaman, dan penuh 

penghormatan terhadap pasien yang sakit. 

3. Pendekatan Berbasis Budaya dalam Asuhan Keperawatan Keluarga 

Budaya memiliki pengaruh signifikan terhadap cara keluarga memahami, 

menghadapi, dan merespons penyakit kronis. Oleh karena itu, pendekatan 

berbasis budaya menjadi sangat penting untuk memastikan asuhan keperawatan 

keluarga dengan penyakit kronis berjalan efektif. Pendekatan ini menekankan 

pentingnya pemahaman mendalam mengenai nilai-nilai budaya, kepercayaan, 

tradisi, dan praktik sosial yang dimiliki keluarga. 

Dalam implementasinya, perawat dituntut memiliki sensitivitas budaya yang 

tinggi serta kemampuan komunikasi lintas budaya yang efektif. Perawat perlu 

melakukan pengkajian budaya secara menyeluruh untuk mengidentifikasi 

kepercayaan, nilai, serta preferensi keluarga terkait kesehatan, penyakit, 

pengobatan, maupun aspek spiritualitas. Setelah memahami aspek budaya 

keluarga, perawat kemudian dapat menyesuaikan intervensi keperawatan agar 

sesuai dengan norma budaya keluarga. Pendekatan berbasis budaya ini mampu 

meningkatkan penerimaan keluarga terhadap intervensi keperawatan yang 

diberikan, sehingga keluarga merasa dihargai, dipahami, dan lebih termotivasi 

dalam menjalankan perawatan secara optimal. 

Selain itu, dalam beberapa situasi, perawat juga dapat melibatkan tokoh 

masyarakat atau tokoh agama dalam proses asuhan, sehingga keluarga 

mendapatkan dukungan yang lebih kuat untuk melaksanakan perawatan anggota 

keluarga yang sakit sesuai dengan nilai budaya mereka. Dengan demikian, 

pendekatan berbasis budaya akan meningkatkan kepercayaan keluarga terhadap 

tenaga kesehatan serta memperkuat hubungan terapeutik antara perawat 

dengan keluarga. 

4. Pendekatan Komunikasi Terapeutik dalam Keluarga 

Komunikasi terapeutik merupakan pendekatan khusus yang sangat penting 

dalam praktik keperawatan keluarga, terutama ketika keluarga menghadapi 

kondisi stres dan ketegangan emosional akibat adanya penyakit kronis yang 

dialami salah satu anggota keluarganya. Komunikasi terapeutik bertujuan untuk 

menciptakan lingkungan emosional yang kondusif, di mana keluarga dapat 

mengekspresikan perasaan, pikiran, kecemasan, serta kebutuhan mereka secara 

terbuka tanpa rasa takut atau malu. 

Perawat yang menggunakan pendekatan komunikasi terapeutik perlu 

memiliki keterampilan mendengarkan aktif, menunjukkan empati secara autentik, 

memberikan perhatian penuh terhadap respons verbal maupun non-verbal 

keluarga, serta mampu melakukan klarifikasi dengan bijaksana. Dengan 
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keterampilan ini, perawat membantu keluarga merasa didengar, dihargai, dan 

dipahami secara mendalam. Kondisi ini sangat membantu keluarga untuk 

mengurangi stres, meningkatkan kemampuan dalam menyelesaikan masalah, 

serta memperkuat ikatan emosional di antara anggota keluarga. 

Dalam pelaksanaannya, perawat dapat menggunakan teknik komunikasi 

terapeutik seperti refleksi, paraphrasing, validasi perasaan, hingga penggunaan 

pertanyaan terbuka untuk menggali lebih dalam tentang kebutuhan keluarga. 

Selain itu, perawat juga dapat memfasilitasi komunikasi antara anggota keluarga 

yang mungkin mengalami hambatan dalam berkomunikasi, sehingga konflik 

dapat diminimalkan dan keluarga mampu bekerja sama secara efektif dalam 

mengelola penyakit kronis. 

 

G. Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Kronis 

1. Kriteria dan Indikator Keberhasilan 

Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan keluarga dengan anggota yang 

menderita penyakit kronis merupakan tahap penting untuk memastikan bahwa 

intervensi yang diberikan benar-benar efektif dan relevan dengan kebutuhan 

keluarga tersebut. Untuk melakukan evaluasi ini secara terstruktur, perawat perlu 

menetapkan terlebih dahulu berbagai kriteria serta indikator keberhasilan yang 

jelas, spesifik, dan dapat diukur, baik dalam aspek fisik, emosional, psikologis, 

maupun sosial. 

Kriteria keberhasilan dalam aspek fisik dapat meliputi terkontrolnya gejala-

gejala fisik yang dialami oleh anggota keluarga yang menderita penyakit kronis, 

seperti nyeri, sesak napas, kelelahan, atau gejala spesifik lainnya yang berkaitan 

dengan penyakit tersebut. Selain itu, kriteria fisik juga dapat mencakup 

meningkatnya kemampuan keluarga dalam melakukan tindakan perawatan 

mandiri, seperti pemberian obat, terapi fisik, maupun perawatan sehari-hari di 

rumah secara konsisten. 

Dalam aspek emosional dan psikologis, indikator keberhasilan yang penting 

adalah penurunan tingkat stres, kecemasan, atau depresi yang dialami oleh 

keluarga. Keberhasilan juga ditandai dengan peningkatan kemampuan keluarga 

dalam mengatasi stres, menggunakan mekanisme koping yang adaptif, serta 

terciptanya hubungan emosional yang hangat dan suportif antar anggota 

keluarga. Keluarga yang berhasil dalam aspek ini umumnya memperlihatkan 

adanya dukungan emosional yang kuat satu sama lain, meningkatnya resiliensi 

keluarga, serta meningkatnya kesejahteraan mental secara keseluruhan. 

Sementara dalam aspek sosial, indikator keberhasilan meliputi 

meningkatnya kemampuan keluarga dalam mengakses serta memanfaatkan 
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dukungan sosial yang tersedia, baik dari lingkungan keluarga besar, teman, 

masyarakat, maupun fasilitas layanan kesehatan. Keluarga yang berhasil juga 

menunjukkan keterampilan komunikasi yang baik dalam menyampaikan 

kebutuhan serta mengatasi berbagai tantangan sosial akibat adanya penyakit 

kronis. Indikator tambahan meliputi meningkatnya kapasitas keluarga dalam 

mempertahankan peran dan fungsi sosial secara optimal, meskipun dihadapkan 

pada berbagai tantangan akibat penyakit kronis. 

Secara keseluruhan, kriteria dan indikator keberhasilan dalam evaluasi 

asuhan keperawatan keluarga harus mencakup perubahan yang nyata dan positif, 

baik pada pasien maupun anggota keluarga secara umum, yang menunjukkan 

bahwa keluarga telah berhasil mencapai tujuan intervensi yang telah ditetapkan 

bersama dengan perawat. 

2. Metode dan Instrumen Evaluasi 

Untuk melakukan evaluasi yang komprehensif dan akurat terhadap 

keberhasilan asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit kronis, perawat 

menggunakan berbagai metode dan instrumen evaluasi yang terstruktur dan 

baku. Beberapa metode utama yang digunakan meliputi observasi langsung, 

wawancara mendalam, diskusi kelompok keluarga, serta penggunaan instrumen 

atau skala terstandar. 

Observasi langsung dilakukan oleh perawat secara rutin untuk menilai 

bagaimana keluarga secara nyata menjalankan intervensi yang sudah diberikan. 

Melalui observasi ini, perawat dapat mengidentifikasi apakah keluarga mampu 

melakukan tindakan perawatan secara mandiri, bagaimana interaksi 

antaranggota keluarga, serta bagaimana keluarga mengelola berbagai situasi 

sulit yang muncul selama perawatan. Observasi juga membantu perawat menilai 

perubahan perilaku keluarga secara objektif. 

Wawancara mendalam merupakan metode penting lainnya dalam evaluasi, 

karena mampu menggali lebih jauh tentang perasaan, pikiran, serta persepsi 

keluarga mengenai perubahan yang terjadi sejak intervensi dimulai. Dalam 

wawancara ini, perawat mengidentifikasi tantangan atau hambatan yang 

mungkin dihadapi keluarga, sekaligus mengevaluasi kepuasan keluarga terhadap 

dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Informasi dari wawancara ini 

sangat penting untuk mengevaluasi efektivitas intervensi dari sudut pandang 

keluarga itu sendiri. 

Diskusi kelompok keluarga merupakan pendekatan efektif untuk menilai 

dinamika hubungan keluarga secara keseluruhan. Dalam sesi diskusi ini, perawat 

mengamati dan mengevaluasi bagaimana keluarga berinteraksi, bagaimana 

mereka menyelesaikan konflik, serta bagaimana mereka bersama-sama 
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mengatasi masalah yang berkaitan dengan penyakit kronis. Metode ini juga 

membantu perawat melihat perubahan yang terjadi dalam hubungan keluarga, 

seperti meningkatnya keterbukaan, komunikasi efektif, serta kemampuan mereka 

dalam bekerja sama secara positif. 

Selain itu, perawat juga menggunakan instrumen evaluasi standar seperti 

kuesioner dan skala khusus untuk mengukur berbagai aspek keberhasilan 

intervensi secara kuantitatif. Instrumen ini dapat berupa skala penilaian stres 

keluarga (Family Stress Scale), kuesioner beban keluarga (Family Burden 

Questionnaire), skala kecemasan dan depresi (Anxiety and Depression Scale), 

serta berbagai instrumen pengukuran kualitas hidup yang spesifik untuk keluarga 

dengan penyakit kronis. Data dari instrumen-instrumen ini memberikan 

gambaran yang jelas dan obyektif mengenai hasil intervensi yang diberikan. 

3. Studi Kasus Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan 

Sebagai ilustrasi nyata mengenai evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan 

keluarga dengan penyakit kronis, berikut ini disajikan sebuah studi kasus tentang 

keluarga Bapak Anton yang memiliki istri (Ibu Rina, 50 tahun) dengan penyakit 

diabetes mellitus tipe 2 yang sudah berlangsung selama lebih dari 10 tahun. 

Sebelum mendapatkan intervensi keperawatan keluarga secara terstruktur, 

keluarga ini mengalami berbagai kesulitan, seperti kontrol gula darah yang buruk, 

stres tinggi dalam keluarga, kesulitan komunikasi mengenai pengelolaan diet dan 

obat-obatan, serta tingginya tingkat kecemasan pada anggota keluarga, 

terutama suami dan anak-anak Ibu Rina. 

Intervensi keperawatan yang diberikan selama 3 bulan meliputi edukasi 

intensif mengenai manajemen diabetes, strategi komunikasi efektif, pelatihan 

teknik relaksasi untuk mengelola stres keluarga, serta dukungan emosional yang 

berkelanjutan melalui kunjungan rumah secara rutin oleh perawat. 

Pada akhir periode intervensi, evaluasi yang dilakukan melalui observasi 

langsung menunjukkan bahwa keluarga Bapak Anton telah mampu secara 

mandiri mengelola diet sehat, melakukan pengobatan secara tepat waktu, dan 

secara rutin memonitor kadar gula darah di rumah. Melalui wawancara 

mendalam, keluarga juga menyatakan bahwa mereka merasakan penurunan stres 

yang signifikan, meningkatnya rasa percaya diri dalam mengelola kondisi kronis 

Ibu Rina, serta meningkatnya kualitas komunikasi antaranggota keluarga. 

Selain itu, penggunaan instrumen evaluasi seperti Family Stress Scale 

menunjukkan penurunan stres keluarga secara nyata, dari kategori tinggi menjadi 

kategori rendah, dan instrumen Anxiety and Depression Scale memperlihatkan 

penurunan tingkat kecemasan dari level sedang ke level rendah. Hasil diskusi 

kelompok keluarga juga mengindikasikan adanya perubahan positif yang sangat 
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signifikan dalam hubungan antaranggota keluarga. Mereka lebih saling 

mendukung, mampu menyelesaikan konflik secara konstruktif, serta memiliki 

keterbukaan emosional yang jauh lebih baik dibandingkan sebelum intervensi. 

 

H. Simpulan 

Asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit kronis merupakan pendekatan 

penting dalam pelayanan kesehatan yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup 

serta kesejahteraan individu dan keluarga secara komprehensif. Penyakit kronis, 

yang ditandai dengan kondisi kesehatan jangka panjang dan kebutuhan perawatan 

berkelanjutan, berdampak luas terhadap berbagai aspek kehidupan keluarga, 

meliputi aspek fisik, emosional, psikologis, sosial, dan ekonomi. 

Keluarga memegang peranan sentral dalam pengelolaan penyakit kronis, 

namun mereka sering kali menghadapi berbagai tantangan berat seperti stres yang 

tinggi, gangguan peran keluarga, gangguan komunikasi, hingga risiko gangguan 

kesehatan mental. Oleh karena itu, asuhan keperawatan keluarga harus bersifat 

holistik, mencakup edukasi kesehatan, peningkatan keterampilan keluarga dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit, serta penguatan dukungan sosial dan sumber 

daya keluarga. 

Pengkajian yang menyeluruh dengan metode wawancara mendalam, 

observasi langsung, dan penggunaan instrumen standar menjadi landasan utama 

dalam merancang intervensi yang efektif. Intervensi yang diberikan mencakup 

edukasi tentang manajemen gejala, strategi pengelolaan stres keluarga, dukungan 

emosional, optimalisasi peran keluarga, serta penerapan pendekatan khusus seperti 

family-centered care, komunikasi terapeutik, pendekatan berbasis budaya, dan 

asuhan paliatif untuk kondisi terminal. 

Evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan keluarga dilakukan dengan 

menetapkan indikator yang jelas serta menggunakan berbagai metode evaluasi 

seperti observasi, wawancara, diskusi kelompok, serta instrumen evaluasi terstandar. 

Studi kasus yang dipaparkan dalam pembahasan memperlihatkan bahwa 

implementasi intervensi yang terstruktur dan komprehensif dapat menghasilkan 

perubahan positif nyata, baik dalam pengelolaan penyakit kronis oleh keluarga 

maupun dalam hubungan antaranggota keluarga secara keseluruhan. 
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J. Glosarium 

Adaptasi 

Proses penyesuaian diri keluarga dalam menghadapi berbagai perubahan dan 

tantangan yang muncul akibat penyakit kronis, termasuk perubahan peran, kondisi 

emosional, dan gaya hidup sehari-hari. 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pendekatan keperawatan yang melibatkan keluarga sebagai unit utama dalam 

proses perawatan, yang mencakup perencanaan, implementasi, hingga evaluasi 

intervensi yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup seluruh anggota keluarga. 

 

Beban Keluarga (Family Burden) 

Tekanan atau kesulitan yang dialami keluarga dalam merawat anggota yang 

mengalami penyakit kronis, mencakup aspek fisik, emosional, finansial, dan sosial 

yang dapat menyebabkan gangguan fungsi keluarga secara keseluruhan. 

 

Family-Centered Care (FCC) 

Pendekatan perawatan kesehatan yang menempatkan keluarga sebagai pusat 

perhatian dalam proses pengambilan keputusan, perencanaan, pelaksanaan, dan 

evaluasi perawatan dengan tujuan memperkuat peran keluarga dalam pengelolaan 

penyakit kronis. 

 

Gangguan Komunikasi 

Kondisi yang ditandai oleh ketidakmampuan keluarga dalam menyampaikan 

perasaan, pikiran, atau kebutuhan secara efektif, yang berpotensi menyebabkan 

konflik atau ketegangan dalam hubungan keluarga, khususnya dalam konteks 

penyakit kronis. 

 

Gangguan Peran 

Situasi ketika peran anggota keluarga berubah secara signifikan akibat penyakit 

kronis yang dialami oleh salah satu anggota keluarga, yang dapat menimbulkan 

stres, ketegangan emosional, atau konflik dalam keluarga. 

 

Gangguan Pola Koping Keluarga 

Kondisi ketika keluarga tidak mampu menghadapi tantangan, tekanan, atau stres 

secara efektif karena kurangnya keterampilan, komunikasi yang buruk, atau sumber 

daya terbatas dalam menghadapi penyakit kronis anggota keluarga. 
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Intervensi Dukungan Emosional dan Psikososial 

Strategi atau tindakan keperawatan yang bertujuan meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam mengatasi stres emosional dan memperkuat hubungan 

antaranggota keluarga, seperti konseling, pelatihan manajemen stres, dan fasilitasi 

komunikasi terapeutik. 

 

Komunikasi Terapeutik 

Teknik komunikasi yang dilakukan oleh perawat dengan tujuan menciptakan 

lingkungan yang nyaman dan terbuka bagi keluarga untuk berbicara mengenai 

perasaan, kebutuhan, dan masalah yang dihadapi terkait penyakit kronis. 

 

Kondisi Psikososial 

Kondisi individu atau keluarga dalam konteks interaksi sosial dan emosional yang 

dipengaruhi oleh penyakit kronis, termasuk aspek hubungan sosial, peran sosial, 

serta dampak emosional yang dirasakan keluarga. 

 

Koping Keluarga 

Upaya atau strategi yang dilakukan oleh keluarga untuk menghadapi dan 

menyelesaikan tantangan atau masalah yang timbul akibat penyakit kronis, baik 

secara emosional, fisik, sosial, maupun finansial. 

 

Penyakit Kronis 

Kondisi kesehatan yang berlangsung lama, umumnya lebih dari enam bulan, sering 

kali tidak bisa disembuhkan sepenuhnya dan memerlukan perawatan medis serta 

adaptasi gaya hidup yang berkelanjutan. Contoh penyakit kronis adalah diabetes 

mellitus, hipertensi, gagal ginjal kronis, kanker, stroke, PPOK, arthritis, dan penyakit 

jantung. 

 

Pendekatan Berbasis Budaya 

Strategi keperawatan yang mempertimbangkan nilai, norma, tradisi, dan 

kepercayaan keluarga dalam memberikan perawatan, dengan tujuan meningkatkan 

penerimaan keluarga terhadap intervensi yang diberikan. 

 

Pendekatan Paliatif dan Dukungan Akhir Kehidupan (End-of-Life Care) 

Perawatan yang berorientasi pada peningkatan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit kronis lanjut dan keluarganya, yang berfokus pada pengelolaan gejala fisik, 

emosional, psikososial, serta spiritual, dengan memperhatikan kenyamanan dan 

martabat pasien. 
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Respon Psikologis 

Reaksi emosional dan perilaku keluarga terhadap kondisi penyakit kronis yang 

dialami oleh anggota keluarganya, meliputi penyangkalan, marah, frustrasi, 

perasaan bersalah, kecemasan, depresi, atau bahkan adaptasi positif. 

 

Stres dan Kecemasan Keluarga 

Kondisi emosional keluarga yang ditandai oleh perasaan khawatir berlebihan, 

ketidakpastian, serta ketakutan akan dampak penyakit kronis yang dialami anggota 

keluarga, yang dapat berdampak buruk terhadap kualitas hidup keluarga secara 

keseluruhan. 

 

Evaluasi Keberhasilan Asuhan Keperawatan 

Proses penilaian yang dilakukan oleh perawat terhadap efektivitas intervensi yang 

diberikan kepada keluarga, menggunakan berbagai indikator dan instrumen 

pengukuran yang terstandarisasi untuk menentukan apakah tujuan intervensi 

tercapai. 

 

Instrumen Evaluasi 

Alat ukur atau skala standar yang digunakan untuk menilai kondisi kesehatan fisik, 

emosional, psikososial, serta kualitas hidup keluarga dalam konteks evaluasi asuhan 

keperawatan keluarga dengan penyakit kronis, seperti Family Stress Scale, Anxiety 

and Depression Scale, atau Family Burden Questionnaire. 

 

Dukungan Sosial 

Bantuan atau sumber daya yang tersedia bagi keluarga, baik dari lingkungan internal 

keluarga maupun eksternal seperti komunitas, organisasi sosial, atau layanan 

kesehatan, yang dapat membantu keluarga menghadapi tantangan penyakit kronis 

secara lebih efektif. 

 

Strategi Pengelolaan Beban dan Stres 

Upaya atau teknik yang diajarkan kepada keluarga oleh tenaga kesehatan untuk 

mengurangi beban fisik maupun emosional yang dialami dalam proses perawatan 

anggota keluarga dengan penyakit kronis, seperti teknik relaksasi, mindfulness, atau 

pelatihan pemecahan masalah. 
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CHAPTER 8 
KEPERAWATAN KELUARGA DALAM SITUASI KRISIS DAN 

BENCANA 

Ns.Eny Susyanti, S.Kep., M.Kep. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Situasi krisis dan bencana merupakan kondisi yang menyebabkan berbagai 

dampak buruk, baik secara fisik, emosional, psikologis, sosial, maupun ekonomi bagi 

individu, keluarga, serta komunitas yang terdampak. Krisis dapat dipahami sebagai 

suatu keadaan yang tidak terduga, tiba-tiba, dan mengancam integritas kehidupan 

keluarga, yang biasanya ditandai dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

mengatasi situasi menggunakan mekanisme koping yang dimiliki. Krisis ini dapat 

dipicu oleh berbagai faktor, mulai dari bencana alam seperti gempa bumi, banjir, 

dan tsunami hingga bencana buatan manusia seperti konflik sosial, perang, atau 

kecelakaan besar. Dalam kondisi tersebut, keluarga sering kali mengalami 

disorganisasi yang mendalam akibat terputusnya rutinitas kehidupan, kehilangan 

harta benda atau bahkan anggota keluarga, serta terjadinya berbagai perubahan 

mendadak yang sulit diatasi dengan sumber daya internal keluarga sendiri. 

Dalam konteks ini, perawat memiliki peran sentral dalam memberikan asuhan 

keperawatan keluarga yang berorientasi pada peningkatan kemampuan keluarga 

menghadapi situasi krisis dan bencana. Keperawatan keluarga dalam situasi krisis 

dan bencana merupakan bagian dari pelayanan keperawatan yang secara spesifik 

ditujukan untuk membantu keluarga dalam menghadapi situasi yang penuh 

ketidakpastian, ancaman, serta tekanan psikologis yang intensif. Tujuan utama dari 

keperawatan keluarga dalam situasi ini adalah membantu keluarga untuk 

mengidentifikasi masalah secara dini, mendukung mereka dalam memobilisasi 

sumber daya internal maupun eksternal, serta membantu keluarga untuk pulih 

kembali dari dampak negatif yang dialami pasca krisis atau bencana. 

Pemberian asuhan keperawatan keluarga dalam situasi krisis dan bencana 

didasarkan pada pendekatan holistik dan komprehensif, yang tidak hanya fokus 

pada aspek fisik keluarga saja, tetapi juga mencakup aspek psikologis, sosial, 

spiritual, serta lingkungan keluarga. Dengan pendekatan ini, perawat keluarga 

bertanggung jawab dalam memberikan pertolongan pertama secara psikologis, 

membantu keluarga mengatasi stres akut yang timbul segera setelah peristiwa 
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bencana, serta melakukan evaluasi secara berkala terhadap perkembangan kondisi 

keluarga selama masa pemulihan. 

Peran perawat keluarga tidak hanya terbatas pada tindakan responsif segera 

setelah terjadinya bencana. Namun, lebih jauh lagi, perawat memiliki tanggung 

jawab penting dalam memberikan dukungan psikososial jangka panjang kepada 

keluarga korban bencana, melalui berbagai intervensi keperawatan yang bertujuan 

untuk memulihkan ketahanan mental dan emosional keluarga. Dukungan 

psikososial jangka panjang ini bertujuan untuk mengurangi risiko terjadinya 

gangguan psikologis yang berkepanjangan, seperti kecemasan, depresi, post-

traumatic stress disorder (PTSD), dan gangguan mental lainnya. Dalam hal ini, 

perawat keluarga juga bertugas untuk mendampingi keluarga agar mampu kembali 

ke kehidupan yang produktif, normal, dan stabil secara bertahap. 

Selain aspek penanganan pasca-bencana, peran preventif melalui edukasi dan 

kesiapsiagaan keluarga juga merupakan bagian integral dari keperawatan keluarga 

dalam menghadapi situasi krisis dan bencana. Edukasi yang diberikan mencakup 

pengetahuan tentang tanda-tanda peringatan dini bencana, pengembangan 

rencana evakuasi, penyusunan persiapan perlengkapan tanggap darurat, serta 

strategi mengatasi dampak psikologis jika terjadi bencana. Edukasi kesiapsiagaan ini 

sangat penting, karena keluarga yang memiliki kesiapan yang baik akan memiliki 

kemampuan yang lebih tinggi dalam menghadapi situasi krisis, sekaligus 

mengurangi dampak negatif jangka panjang yang mungkin muncul. 

 

B. Konsep Dasar Keperawatan Keluarga dalam Situasi Krisis dan Bencana 

Keperawatan keluarga dalam situasi krisis dan bencana adalah suatu 

pendekatan sistematis dalam praktik keperawatan yang ditujukan khusus untuk 

membantu keluarga dalam menghadapi situasi-situasi kritis yang mengancam 

integritas, stabilitas, dan kesejahteraan keluarga. Situasi krisis dapat terjadi sebagai 

akibat dari berbagai peristiwa traumatik seperti bencana alam (gempa bumi, 

tsunami, banjir), bencana non-alam (kecelakaan industri, kebakaran besar), atau 

situasi sosial seperti konflik bersenjata dan kekerasan massal. Kondisi tersebut 

mampu menciptakan dampak yang signifikan tidak hanya secara fisik tetapi juga 

secara emosional, psikologis, sosial, ekonomi, bahkan spiritual. 

Dalam konteks ini, keperawatan keluarga berperan sebagai bentuk layanan 

kesehatan holistik yang menempatkan keluarga sebagai unit utama penerima 

asuhan keperawatan. Keperawatan keluarga dalam kondisi krisis dan bencana 

memiliki ruang lingkup yang sangat luas, meliputi identifikasi dampak krisis 

terhadap struktur dan fungsi keluarga, upaya peningkatan kemampuan keluarga 

dalam menghadapi stres, pemulihan psikologis dan emosional anggota keluarga, 
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serta penguatan dukungan sosial dan kapasitas keluarga agar dapat kembali pada 

kehidupan yang optimal. Ruang lingkup praktik keperawatan ini tidak hanya 

berfokus pada individu yang mengalami cedera atau trauma secara fisik, namun juga 

memperhatikan kondisi psikologis dan emosional seluruh anggota keluarga yang 

terkena dampak langsung maupun tidak langsung. 

Peran dan tanggung jawab perawat dalam manajemen keluarga yang 

terdampak krisis dan bencana sangatlah krusial. Perawat keluarga memiliki 

tanggung jawab untuk melakukan pengkajian awal secara cepat, akurat, dan 

komprehensif terhadap situasi keluarga sesaat setelah kejadian krisis atau bencana 

berlangsung. Pengkajian ini bertujuan untuk segera mengidentifikasi kebutuhan 

mendesak keluarga, baik kebutuhan fisik seperti keselamatan, makanan, dan tempat 

tinggal sementara, maupun kebutuhan psikososial seperti penanganan stres akut, 

trauma psikologis, serta kehilangan. Selanjutnya, perawat memiliki peran penting 

dalam menyusun rencana intervensi yang sesuai dengan kondisi aktual keluarga, 

serta memberikan pertolongan pertama secara psikologis yang dikenal dengan 

Psychological First Aid (PFA). Intervensi ini bertujuan untuk mengurangi dampak 

psikologis segera setelah bencana, mengelola stres akut keluarga, dan mencegah 

berkembangnya masalah psikologis kronis di masa mendatang. 

Di samping memberikan layanan langsung kepada keluarga, perawat juga 

bertanggung jawab untuk mengkoordinasikan pelayanan lintas sektor dengan 

tenaga kesehatan lain, pekerja sosial, psikolog, dan relawan bencana guna 

memastikan bahwa kebutuhan keluarga terpenuhi secara efektif dan menyeluruh. 

Tugas perawat keluarga tidak berhenti hanya pada masa tanggap darurat, tetapi 

juga berlanjut pada masa pemulihan jangka panjang melalui berbagai bentuk 

dukungan psikososial berkelanjutan. Pada fase ini, perawat keluarga menjadi 

fasilitator penting dalam membantu keluarga mengembangkan strategi koping 

adaptif, memperkuat jaringan dukungan sosial, serta merancang program edukasi 

dan pelatihan kesiapsiagaan keluarga agar mereka lebih siap menghadapi krisis di 

masa depan. 

Dalam menjalankan peran dan tanggung jawab tersebut, perawat keluarga 

didukung oleh berbagai model teoritis dan kerangka konsep yang memberikan 

panduan ilmiah dalam praktik keperawatan keluarga pada situasi krisis dan bencana. 

Salah satu model yang banyak digunakan adalah model ABC-X yang diperkenalkan 

oleh Hill, yang menggarisbawahi bagaimana stresor (A), sumber daya keluarga (B), 

persepsi keluarga tentang stresor (C), dapat memengaruhi derajat krisis yang 

dialami keluarga (X). Model ini membantu perawat dalam memahami secara 

mendalam tentang bagaimana keluarga memandang dan merespons suatu 
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peristiwa krisis serta membantu perawat merancang intervensi yang sesuai dengan 

sumber daya internal maupun eksternal keluarga. 

Selain model ABC-X, teori keperawatan adaptasi dari Sister Callista Roy juga 

dapat diaplikasikan dalam situasi krisis keluarga. Dalam teori ini, perawat berfokus 

pada bagaimana keluarga merespons perubahan besar yang terjadi akibat bencana 

atau krisis. Keluarga dipandang sebagai sistem adaptif yang memiliki potensi untuk 

berkembang dan bertahan meskipun menghadapi tekanan berat. Melalui teori 

adaptasi Roy, perawat diarahkan untuk membantu keluarga mengembangkan 

kemampuan adaptifnya dalam menghadapi tekanan-tekanan lingkungan eksternal, 

sekaligus mendukung tercapainya keseimbangan internal keluarga agar mereka 

dapat bertahan dalam situasi sulit tersebut. 

Di samping itu, teori stres dan koping keluarga dari Lazarus dan Folkman juga 

menjadi kerangka konseptual yang relevan dalam keperawatan keluarga pada 

kondisi krisis. Teori ini menyoroti pentingnya penilaian keluarga terhadap situasi 

krisis dan bagaimana keluarga memobilisasi mekanisme koping yang dimilikinya. 

Perawat dengan demikian dapat membantu keluarga untuk mengevaluasi kembali 

situasi yang mereka hadapi, mengenali sumber daya yang tersedia, serta 

mengembangkan strategi koping yang adaptif dan positif. 

 

C. Pengkajian Keluarga dalam Kondisi Krisis dan Bencana 

Pengkajian keluarga dalam situasi krisis dan bencana merupakan tahapan 

penting dan fundamental dalam praktik keperawatan keluarga yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi secara tepat dan akurat berbagai dampak yang dialami keluarga 

akibat peristiwa traumatik yang terjadi. Tujuan utama dari pengkajian ini adalah 

untuk mendapatkan gambaran yang komprehensif mengenai kondisi nyata 

keluarga, mencakup kebutuhan yang paling mendesak hingga kebutuhan jangka 

panjang yang perlu dipenuhi demi mendukung pemulihan keluarga secara holistik. 

Proses ini memungkinkan perawat keluarga untuk menentukan prioritas tindakan 

yang tepat, menyusun intervensi yang efektif, serta merancang rencana 

keperawatan yang terstruktur dan berkelanjutan. 

Dalam melaksanakan pengkajian keluarga pada situasi krisis, terdapat prinsip-

prinsip penting yang harus senantiasa diterapkan. Pertama, prinsip kecepatan dan 

ketepatan. Situasi bencana atau krisis sering kali sangat dinamis, tidak terduga, dan 

penuh dengan ketidakpastian. Oleh karena itu, pengkajian keluarga harus dilakukan 

dengan cepat tanpa mengabaikan ketepatan data yang diperoleh. Kedua, prinsip 

sensitivitas dan empati. Perawat keluarga perlu memiliki kepekaan tinggi terhadap 

situasi emosional yang sedang dialami keluarga. Keluarga yang baru saja mengalami 

bencana cenderung berada dalam kondisi sangat rentan secara psikologis, sehingga 
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pendekatan yang penuh empati, lembut, namun profesional sangat dibutuhkan. 

Ketiga, prinsip kejelasan komunikasi. Informasi yang dikumpulkan harus jelas dan 

akurat agar tidak terjadi salah interpretasi data yang dapat berdampak pada 

kesalahan pengambilan keputusan dalam intervensi selanjutnya. 

Metode dan teknik pengumpulan data keluarga di lokasi bencana memiliki 

tantangan tersendiri karena kondisi yang umumnya kacau, sarana komunikasi yang 

terbatas, serta adanya tekanan emosional yang tinggi baik pada korban maupun 

perawat. Oleh karena itu, metode yang digunakan harus bersifat fleksibel, 

sederhana, namun efektif dalam menggali informasi yang dibutuhkan. Wawancara 

singkat terstruktur atau semi-terstruktur menjadi metode yang paling umum dan 

efektif untuk digunakan. Dalam kondisi darurat, perawat juga dapat menggunakan 

observasi langsung untuk menilai kondisi fisik dan emosional keluarga secara cepat. 

Selain itu, metode pengumpulan data dengan pendekatan kelompok kecil atau 

keluarga inti (focus group) juga dapat digunakan untuk memahami dinamika 

internal keluarga serta tingkat dukungan sosial di antara anggota keluarga. 

Aspek-aspek yang dikaji dalam keluarga saat terjadi bencana mencakup 

beberapa dimensi kehidupan yang meliputi kondisi fisik, psikologis, sosial, spiritual, 

dan ekonomi. Dimensi fisik yang dikaji oleh perawat mencakup kondisi kesehatan 

umum anggota keluarga seperti cedera fisik, penyakit kronis yang memburuk akibat 

bencana, serta kebutuhan dasar seperti makanan, air bersih, pakaian, tempat tinggal, 

sanitasi, dan obat-obatan. Selain kondisi fisik, aspek psikologis menjadi perhatian 

utama dalam pengkajian keluarga. Perawat keluarga mengkaji tanda-tanda stres 

akut, trauma, gangguan tidur, kecemasan berlebihan, ketakutan, rasa tidak aman, 

hingga gejala-gejala psikologis yang lebih serius seperti gangguan stres pasca 

trauma (PTSD). 

Selanjutnya, aspek sosial juga penting untuk dinilai, yakni terkait hubungan 

antar anggota keluarga, hubungan dengan komunitas sekitar, serta dukungan sosial 

eksternal yang tersedia bagi keluarga. Perawat keluarga perlu mengetahui apakah 

keluarga tersebut masih memiliki jaringan sosial yang baik, atau justru mengalami 

isolasi sosial akibat kehilangan sanak saudara, teman, atau tetangga yang dapat 

memberikan bantuan dan dukungan. Aspek spiritual merupakan bagian yang tidak 

boleh diabaikan. Dalam situasi bencana, seringkali anggota keluarga mengalami 

krisis spiritual yang berkaitan dengan hilangnya harapan, rasa marah kepada Tuhan, 

atau ketidakmampuan memahami situasi yang terjadi. Pengkajian spiritual bertujuan 

untuk mengetahui sumber kekuatan spiritual yang dimiliki keluarga serta kebutuhan 

intervensi spiritual yang mungkin diperlukan. 

Aspek ekonomi juga tidak kalah penting untuk dikaji karena bencana biasanya 

membawa dampak signifikan terhadap kemampuan finansial keluarga. Perawat 
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keluarga harus mengidentifikasi sejauh mana keluarga kehilangan sumber 

penghasilan, kerusakan properti, serta kesulitan untuk memenuhi kebutuhan 

ekonomi dasar dalam waktu dekat maupun jangka panjang. Informasi ini sangat 

berguna dalam menyusun rencana intervensi ekonomi maupun penghubungan 

keluarga dengan sumber bantuan sosial atau dukungan finansial yang tersedia. 

Dalam pelaksanaan pengkajian ini, tersedia berbagai alat ukur dan instrumen 

khusus yang dapat digunakan untuk membantu perawat memperoleh data secara 

sistematis. Salah satu instrumen yang sering digunakan dalam situasi krisis dan 

bencana adalah "Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scale (F-COPES)", 

sebuah alat ukur yang dirancang untuk mengidentifikasi kemampuan keluarga 

dalam menggunakan sumber daya internal dan eksternal dalam mengatasi stres. 

Selain itu, instrumen Psychological First Aid (PFA) juga merupakan pedoman khusus 

yang dapat digunakan secara cepat untuk menilai tingkat stres akut, trauma 

psikologis, serta kebutuhan psikososial mendesak dari keluarga. 

Instrumen lain yang dapat dimanfaatkan adalah kuesioner sederhana berbasis 

skala visual analog untuk mengukur tingkat kecemasan, stres, atau trauma pada 

keluarga secara cepat di lokasi bencana. Perawat juga dapat menggunakan format 

Rapid Family Assessment Tool (RFAT), yaitu alat pengkajian keluarga yang disusun 

khusus untuk situasi darurat dengan item-item pertanyaan yang singkat, jelas, dan 

mudah dipahami. Penggunaan instrumen-instrumen ini membantu perawat 

keluarga untuk lebih sistematis, akurat, dan efisien dalam mengidentifikasi 

kebutuhan keluarga sehingga dapat segera menentukan prioritas intervensi yang 

dibutuhkan. 

 

D. Intervensi Keperawatan Keluarga Segera Pasca Bencana (Pertolongan 

Psikologis Pertama, Manajemen Stres Akut) 

Intervensi keperawatan keluarga segera setelah terjadi bencana merupakan 

komponen yang sangat penting dalam rangka membantu keluarga mengatasi 

dampak emosional dan psikologis yang timbul akibat situasi traumatik yang 

mendadak. Salah satu pendekatan utama yang sangat direkomendasikan adalah 

pemberian Pertolongan Psikologis Pertama atau Psychological First Aid (PFA). PFA 

merupakan intervensi yang dirancang secara khusus untuk memberikan dukungan 

psikologis awal yang bersifat empati, penuh perhatian, dan praktis bagi keluarga 

yang baru saja mengalami bencana. Tujuan utama dari pemberian PFA adalah 

membantu individu dan keluarga untuk merasa aman, tenang, terkendali, serta 

mampu mengatasi tekanan awal dari peristiwa yang mengejutkan tersebut. 

Dalam konteks keluarga korban bencana, pertolongan psikologis pertama ini 

menjadi sangat penting karena keluarga sering kali mengalami perasaan syok, 
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bingung, ketakutan, dan cemas akibat kehilangan yang mendadak, baik kehilangan 

anggota keluarga, rumah, maupun sumber penghasilan. Secara umum, konsep 

dasar PFA mencakup tiga prinsip utama yaitu memberikan rasa aman dan nyaman 

(Safety and Comfort), membantu mengurangi kecemasan akut (Stabilization), serta 

menghubungkan keluarga dengan dukungan dan layanan lanjutan (Linkage to 

Support). Dalam praktiknya, perawat keluarga bertindak sebagai pemberi bantuan 

psikologis awal dengan cara mendampingi keluarga secara langsung, 

mendengarkan keluh kesah keluarga, menunjukkan empati, serta membantu 

keluarga merasa tidak sendirian dalam menghadapi krisis ini. 

Langkah-langkah praktis dalam memberikan pertolongan psikologis pertama 

kepada keluarga korban bencana diawali dengan menjamin kondisi lingkungan 

yang aman dan nyaman bagi keluarga. Hal ini dilakukan dengan menempatkan 

keluarga pada tempat yang relatif tenang dan jauh dari lokasi ancaman langsung, 

sambil memastikan tersedianya kebutuhan dasar seperti makanan, minuman, 

pakaian, dan tempat beristirahat. Selanjutnya, perawat perlu secara aktif mendekati 

keluarga dan memperkenalkan diri dengan sikap yang tenang serta ramah, untuk 

menciptakan suasana keterbukaan dan kepercayaan. 

Langkah berikutnya dalam pemberian PFA adalah proses mendengarkan 

secara aktif dan empatik. Pada tahap ini, perawat keluarga tidak hanya 

mengumpulkan informasi tentang kebutuhan fisik dan emosional keluarga, tetapi 

juga menyediakan waktu yang cukup bagi keluarga untuk mengungkapkan 

perasaan, kekhawatiran, atau ketakutan yang mereka alami. Pendekatan empatik 

dari perawat akan membantu keluarga merasa dipahami dan dihargai, sehingga 

membantu mengurangi stres akut yang sedang mereka alami. Dalam proses 

mendengarkan ini, sangat penting bagi perawat untuk tidak terburu-buru 

memberikan nasihat atau saran yang tidak diminta, melainkan lebih mengutamakan 

validasi perasaan keluarga terlebih dahulu. 

Setelah keluarga merasa didengarkan dan dimengerti, perawat keluarga 

kemudian membantu keluarga untuk mengidentifikasi sumber daya internal yang 

dimiliki, seperti dukungan antaranggota keluarga, mekanisme koping sebelumnya 

yang pernah berhasil, serta kekuatan emosional dan spiritual yang masih dimiliki. 

Selain itu, perawat juga akan mengidentifikasi sumber daya eksternal yang bisa 

diakses, seperti fasilitas layanan kesehatan, pusat bantuan darurat, atau dukungan 

sosial dari lingkungan sekitar yang bisa segera dimanfaatkan keluarga. Selanjutnya, 

perawat membantu menghubungkan keluarga tersebut dengan sumber daya 

tersebut, memastikan bahwa keluarga memiliki akses terhadap bantuan lanjutan 

yang mereka perlukan, baik secara medis, psikologis, sosial, maupun ekonomi. 
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Strategi manajemen stres akut di lokasi bencana juga menjadi bagian penting 

dalam intervensi segera pasca bencana. Manajemen stres akut ditujukan untuk 

membantu keluarga menstabilkan emosi mereka, mengurangi ketegangan dan 

kecemasan yang luar biasa, serta memberikan keterampilan sederhana yang dapat 

digunakan untuk mengatasi gejala stres. Teknik-teknik sederhana seperti teknik 

pernapasan dalam (deep breathing exercises), relaksasi otot progresif (progressive 

muscle relaxation), grounding techniques (membantu keluarga untuk fokus pada 

situasi saat ini secara konkret), dan teknik-teknik pengalihan perhatian sederhana 

(distraction techniques), dapat diajarkan oleh perawat secara langsung di lokasi 

bencana. 

Perawat juga bisa memberikan edukasi singkat tentang bagaimana keluarga 

mengenali tanda-tanda stres akut yang lebih serius seperti kebingungan, marah 

berlebihan, atau perilaku mengisolasi diri, serta bagaimana cara mencari 

pertolongan jika gejala-gejala tersebut semakin memburuk. Strategi ini membantu 

keluarga merasa lebih mampu mengendalikan situasi emosional yang kacau, 

sehingga secara bertahap mereka akan merasa lebih siap menghadapi tahap 

pemulihan berikutnya. 

Sebagai ilustrasi, berikut adalah contoh kasus intervensi keperawatan keluarga 

yang dilakukan segera setelah terjadinya bencana gempa bumi di suatu wilayah. 

Sebuah keluarga terdiri dari ayah, ibu, dan dua anak kecil mengalami trauma akut 

setelah rumah mereka hancur dan harus mengungsi ke tenda pengungsian. Ketika 

perawat keluarga menemui keluarga tersebut, mereka tampak sangat terguncang, 

menangis, dan kesulitan mengendalikan emosi mereka. 

Langkah pertama yang dilakukan perawat adalah membawa keluarga tersebut 

ke lokasi yang lebih tenang, menyediakan minuman hangat, dan memastikan 

mereka merasa aman secara fisik. Setelah keluarga merasa relatif lebih aman, 

perawat mulai memperkenalkan dirinya secara tenang, dan memberikan waktu bagi 

keluarga untuk mengungkapkan perasaan mereka tanpa tekanan. Selama proses ini, 

perawat mendengarkan dengan empati, mengakui perasaan mereka yang sedang 

takut dan sedih, serta menunjukkan pengertian mendalam atas situasi yang dialami 

keluarga. 

Setelah keluarga merasa cukup didengarkan, perawat memberikan panduan 

sederhana tentang teknik pernapasan dalam untuk membantu keluarga mengatasi 

kecemasan akut yang mereka rasakan. Perawat kemudian memberikan informasi 

praktis tentang sumber bantuan yang tersedia di sekitar mereka, seperti tempat 

mendapatkan makanan, tempat perlindungan sementara, dan layanan konseling 

lebih lanjut yang dapat diakses. Perawat juga membantu menghubungkan keluarga 
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dengan petugas sosial yang bisa membantu mereka memperoleh bantuan 

tambahan. 

Dalam waktu singkat, intervensi yang dilakukan perawat membantu keluarga 

merasa lebih tenang, lebih mampu berpikir jernih, serta lebih siap menghadapi hari-

hari mendatang dengan sumber daya internal dan eksternal yang telah 

teridentifikasi. Intervensi seperti ini merupakan representasi nyata tentang 

bagaimana PFA dan manajemen stres akut dapat secara efektif membantu keluarga 

segera setelah mereka mengalami bencana. 

 

E. Dukungan Psikososial Jangka Panjang untuk Keluarga Korban Bencana 

Dampak dari sebuah bencana tidak hanya berhenti pada kerusakan fisik, tetapi 

juga meninggalkan luka mendalam secara psikologis dan sosial bagi para korban, 

termasuk keluarga yang mengalaminya. Banyak keluarga yang pada tahap awal 

pasca bencana menerima berbagai bentuk bantuan darurat, seperti bantuan fisik, 

medis, dan psikologis. Namun, seiring berjalannya waktu, kebutuhan akan dukungan 

psikososial berkelanjutan menjadi semakin nyata dan krusial. Dukungan psikososial 

yang diberikan secara jangka panjang sangat penting karena keluarga korban 

bencana sering kali menghadapi masalah yang kompleks, seperti rasa kehilangan 

yang mendalam, perasaan cemas berkepanjangan, trauma psikologis, gangguan 

hubungan sosial, hingga tantangan adaptasi terhadap lingkungan dan situasi baru 

pasca bencana. 

Pentingnya dukungan psikososial jangka panjang ini didasarkan pada 

kenyataan bahwa pemulihan psikologis dan sosial keluarga tidak dapat berlangsung 

secara instan. Banyak keluarga yang pada awalnya tampak kuat namun mulai 

mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan, depresi, PTSD (Post-Traumatic 

Stress Disorder), serta berbagai kesulitan sosial yang muncul beberapa minggu, 

bulan, atau bahkan bertahun-tahun setelah peristiwa bencana terjadi. Tanpa 

dukungan psikososial yang memadai, keluarga korban bencana berisiko mengalami 

gangguan mental yang semakin berat, terjadinya konflik internal antaranggota 

keluarga, hingga hilangnya fungsi sosial secara permanen. Oleh karena itu, 

pemberian dukungan psikososial secara kontinu sangat dibutuhkan guna 

memastikan proses pemulihan yang optimal, baik secara emosional maupun sosial, 

dalam jangka panjang. 

Dalam konteks keperawatan keluarga, perawat memiliki peran strategis dalam 

memberikan intervensi psikososial jangka panjang yang efektif. Bentuk-bentuk 

intervensi psikososial ini bisa berupa konseling keluarga, pendidikan dan pelatihan 

keterampilan koping (coping skills), pemberdayaan keluarga melalui berbagai 

program peningkatan kapasitas, serta manajemen kelompok dukungan keluarga. 
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Konseling keluarga, misalnya, dilakukan oleh perawat untuk membantu keluarga 

secara bersama-sama mengidentifikasi masalah yang mereka hadapi setelah 

bencana, baik yang terkait dengan hubungan antaranggota keluarga maupun 

tantangan eksternal seperti kondisi ekonomi, lingkungan tempat tinggal baru, atau 

integrasi sosial di komunitas baru. Konseling ini berfokus pada membantu keluarga 

mengembangkan strategi yang efektif dalam menghadapi masalah tersebut, 

sehingga mereka dapat meningkatkan kemampuan dalam mengatasi tantangan 

pasca bencana secara mandiri. 

Selain konseling keluarga, intervensi dalam bentuk pendidikan dan pelatihan 

keterampilan koping juga penting untuk dilakukan oleh perawat. Keterampilan 

koping yang diajarkan secara terstruktur kepada keluarga meliputi teknik 

manajemen stres, pengelolaan emosi, resolusi konflik secara konstruktif, serta 

keterampilan komunikasi yang efektif antaranggota keluarga. Pendidikan ini 

diberikan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu dan disesuaikan dengan 

kebutuhan spesifik keluarga korban bencana. Pelatihan keterampilan koping 

bertujuan untuk memperkuat ketahanan psikologis keluarga, sehingga mereka lebih 

mampu menghadapi tekanan kehidupan jangka panjang setelah peristiwa 

traumatik. 

Selanjutnya, intervensi psikososial lainnya yang bisa dilakukan oleh perawat 

adalah pemberdayaan keluarga melalui program-program peningkatan kapasitas. 

Program pemberdayaan ini dapat mencakup pelatihan ekonomi produktif, 

pendidikan kesehatan mental, maupun kegiatan yang melibatkan komunitas secara 

langsung. Program-program tersebut bertujuan untuk membantu keluarga agar 

bisa lebih mandiri secara ekonomi, sekaligus memberikan kesempatan bagi keluarga 

untuk membangun kembali jaringan sosial yang kuat di lingkungan baru. Dengan 

kemandirian ekonomi dan sosial, keluarga dapat membangun rasa percaya diri serta 

mengurangi rasa ketergantungan terhadap bantuan dari luar secara berkelanjutan. 

Salah satu pendekatan yang juga sangat efektif dalam memberikan dukungan 

psikososial jangka panjang kepada keluarga korban bencana adalah melalui 

manajemen kelompok dukungan keluarga atau family support groups. Kelompok 

dukungan ini adalah bentuk intervensi yang memfasilitasi pertemuan rutin keluarga 

yang sama-sama mengalami dampak bencana. Kelompok dukungan ini dipandu 

oleh perawat atau profesional kesehatan mental yang memiliki keterampilan dalam 

mengelola dinamika kelompok. Manajemen kelompok dukungan keluarga berfokus 

pada saling berbagi pengalaman, saling memberikan dukungan emosional, dan 

bertukar strategi dalam menghadapi tantangan psikologis maupun sosial yang 

timbul setelah bencana. 
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Dalam kelompok dukungan keluarga, keluarga korban memiliki kesempatan 

untuk mengekspresikan perasaan mereka secara terbuka dalam suasana yang aman 

dan saling percaya. Keluarga juga dapat belajar dari pengalaman anggota keluarga 

lain yang berhasil melewati masa-masa sulit pasca bencana. Melalui kelompok ini, 

keluarga korban bencana tidak lagi merasa sendirian dalam menghadapi 

permasalahan mereka, melainkan memiliki komunitas yang mampu memberikan 

validasi terhadap perasaan mereka serta dukungan emosional yang sangat 

dibutuhkan dalam proses pemulihan. 

Contoh praktik nyata dari manajemen kelompok dukungan keluarga adalah 

ketika sebuah komunitas terdampak tsunami menjalankan kelompok dukungan 

bulanan yang difasilitasi oleh tim keperawatan keluarga. Dalam pertemuan tersebut, 

keluarga diberikan waktu untuk berbagi perkembangan yang telah mereka capai, 

mengutarakan tantangan baru yang dihadapi, serta secara bersama-sama 

menemukan solusi dan dukungan dari sesama anggota kelompok. Perawat 

bertindak sebagai mediator, memberikan masukan profesional, serta memastikan 

bahwa suasana kelompok tetap positif, suportif, dan produktif. Melalui pertemuan 

rutin tersebut, keluarga secara bertahap mampu membangun kembali kekuatan 

sosial dan emosional mereka, sehingga mereka lebih mampu menghadapi masa 

depan dengan optimisme. 

Secara keseluruhan, dukungan psikososial jangka panjang merupakan sebuah 

kebutuhan vital yang harus dipenuhi dalam konteks keperawatan keluarga korban 

bencana. Intervensi psikososial yang dilakukan secara sistematis, terencana, dan 

berkelanjutan mampu membantu keluarga untuk memulihkan kembali kondisi 

psikologis dan sosial mereka secara optimal. Perawat memiliki peran yang sangat 

penting dalam memberikan berbagai bentuk intervensi tersebut, sehingga dapat 

mendukung keluarga untuk tidak hanya bertahan, tetapi juga bangkit dan 

berkembang kembali setelah bencana berlalu. Dukungan psikososial yang diberikan 

secara konsisten dan penuh perhatian akan menjadi kunci utama dalam proses 

pemulihan keluarga yang terkena dampak bencana. 

 

F. Edukasi Keluarga tentang Kesiapsiagaan Menghadapi Bencana 

Edukasi keluarga dalam konteks kesiapsiagaan menghadapi bencana 

merupakan komponen penting yang tidak boleh diabaikan dalam rangka 

mempersiapkan masyarakat menghadapi kemungkinan terjadinya bencana. Proses 

edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, serta 

keterampilan setiap anggota keluarga agar siap secara fisik maupun psikologis 

menghadapi situasi darurat yang mungkin terjadi sewaktu-waktu. Melalui edukasi 

yang terencana dan terarah, keluarga akan mampu melakukan tindakan yang tepat 
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ketika terjadi bencana, sehingga meminimalisasi dampak buruk yang mungkin 

timbul, baik dari aspek fisik, psikologis, maupun sosial. 

Pentingnya edukasi kesiapsiagaan ini dilandasi oleh fakta bahwa bencana 

sering kali datang secara tiba-tiba tanpa peringatan awal yang jelas, sehingga 

banyak keluarga tidak siap dan menjadi panik dalam menghadapi situasi tersebut. 

Ketidaksiapan ini akan memperbesar risiko terjadinya cedera, trauma, kehilangan 

anggota keluarga, hingga dampak psikologis yang serius dan berkepanjangan. Oleh 

karena itu, edukasi keluarga tentang kesiapsiagaan menjadi sangat penting sebagai 

langkah pencegahan serta mitigasi dampak bencana. Dengan edukasi yang tepat, 

keluarga akan memiliki kesiapan mental, meningkatkan kemampuan bertindak 

cepat, dan mampu beradaptasi lebih baik dalam kondisi krisis. 

Materi edukasi kesiapsiagaan bencana untuk keluarga mencakup beberapa hal 

yang sangat penting untuk dipahami dan dipraktikkan secara rutin. Materi pertama 

adalah mengenai persiapan evakuasi, yang meliputi pengetahuan tentang jalur 

evakuasi yang aman, titik kumpul keluarga, serta barang-barang penting yang harus 

dibawa saat proses evakuasi. Keluarga diajarkan untuk memiliki tas atau peralatan 

darurat (emergency kit) yang berisi dokumen penting, makanan siap saji, air minum, 

obat-obatan dasar, alat penerangan, dan alat komunikasi cadangan. Hal ini 

bertujuan agar keluarga tidak panik dan dapat bergerak dengan cepat ketika terjadi 

bencana. 

Materi kedua yang tidak kalah pentingnya adalah penyusunan rencana darurat 

keluarga. Setiap keluarga harus memiliki rencana darurat yang disusun bersama 

seluruh anggota keluarga, dengan menentukan peran masing-masing anggota 

keluarga ketika menghadapi bencana. Rencana ini mencakup tindakan apa yang 

harus diambil, lokasi aman untuk berkumpul, serta langkah-langkah pengamanan 

keluarga jika terpisah satu sama lain saat bencana terjadi. Penyusunan rencana 

darurat keluarga juga termasuk penunjukan orang atau pihak tertentu sebagai 

kontak darurat yang dapat dihubungi setiap saat jika anggota keluarga terpisah. 

Selanjutnya, materi edukasi juga mencakup pentingnya komunikasi efektif saat 

terjadi bencana. Komunikasi yang jelas dan teratur akan membantu keluarga 

mengurangi kebingungan dan ketidakpastian dalam situasi krisis. Setiap anggota 

keluarga perlu memahami cara berkomunikasi melalui saluran komunikasi alternatif 

apabila saluran komunikasi utama terputus, seperti melalui pesan singkat, radio, 

atau perangkat komunikasi khusus yang mungkin tersedia di tempat pengungsian 

atau lokasi evakuasi. Komunikasi yang baik akan membantu keluarga saling 

mengetahui kondisi masing-masing, sehingga kecemasan dan stres dapat 

diminimalisasi. 
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Agar edukasi kesiapsiagaan bencana berjalan secara efektif, metode dan media 

edukasi yang digunakan harus disesuaikan dengan kebutuhan dan karakteristik 

keluarga. Beberapa metode yang efektif adalah pelatihan langsung atau simulasi 

(drill) bencana, di mana keluarga dapat mempraktikkan secara langsung tindakan-

tindakan yang perlu dilakukan saat situasi darurat. Pelatihan ini biasanya dilakukan 

secara rutin agar keterampilan dan kesiapsiagaan keluarga tetap terjaga. Selain itu, 

edukasi juga dapat dilakukan melalui media audio-visual seperti video animasi, film 

dokumenter pendek, atau ilustrasi grafis yang mudah dipahami oleh semua 

kelompok usia. Poster atau pamflet berisi panduan kesiapsiagaan juga dapat 

digunakan sebagai media tambahan untuk mengingatkan keluarga tentang 

langkah-langkah penting dalam menghadapi bencana. 

Setelah pelaksanaan edukasi, evaluasi terhadap tingkat kesiapsiagaan keluarga 

merupakan langkah penting yang harus dilakukan secara sistematis dan 

berkelanjutan. Evaluasi ini bertujuan untuk mengukur sejauh mana pemahaman dan 

keterampilan keluarga telah meningkat setelah menerima edukasi. Proses evaluasi 

dapat dilakukan melalui wawancara singkat, diskusi kelompok, atau survei 

menggunakan kuesioner sederhana tentang pengetahuan dan tindakan keluarga 

dalam menghadapi situasi bencana. Hasil dari evaluasi ini akan menjadi masukan 

yang sangat berharga untuk memperbaiki atau menyempurnakan program edukasi 

di masa mendatang. Selain itu, evaluasi ini juga membantu keluarga dalam 

melakukan refleksi atas kesiapan mereka, sehingga semakin memahami kekurangan 

dan kelemahan yang perlu diperbaiki guna meningkatkan kesiapsiagaan secara 

keseluruhan. 

 

G. Simpulan 

Keperawatan keluarga dalam situasi krisis dan bencana merupakan 

pendekatan keperawatan holistik yang sangat penting dalam membantu keluarga 

menghadapi berbagai dampak yang muncul akibat situasi traumatik. Dalam situasi 

krisis dan bencana, keluarga rentan mengalami disorganisasi dan kesulitan 

beradaptasi karena adanya tekanan psikologis yang intensif, gangguan sosial, 

kehilangan anggota keluarga, serta gangguan dalam berbagai aspek kehidupan 

termasuk ekonomi dan spiritual. Oleh karena itu, peran perawat keluarga sangat 

penting dalam memberikan dukungan yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, 

ekonomi, dan spiritual secara komprehensif. 

Perawat keluarga memainkan peran sentral dalam mengidentifikasi kebutuhan 

keluarga melalui proses pengkajian cepat, akurat, dan sistematis. Pengkajian ini 

mencakup aspek fisik seperti kondisi kesehatan keluarga dan ketersediaan 

kebutuhan dasar; aspek psikologis seperti stres akut, kecemasan, dan trauma; aspek 
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sosial seperti hubungan interpersonal antar anggota keluarga dan dukungan sosial; 

aspek spiritual seperti kebutuhan spiritual dan kekuatan keluarga; serta aspek 

ekonomi yang berhubungan dengan pemulihan sumber daya finansial keluarga 

pasca bencana. 

Selanjutnya, intervensi keperawatan segera setelah terjadinya bencana 

merupakan tahap yang penting, dengan pendekatan seperti Pertolongan Psikologis 

Pertama (PFA) dan manajemen stres akut. Dalam konteks ini, perawat keluarga 

bertugas membantu keluarga agar merasa aman, tenang, terkendali, serta mampu 

mengatasi tekanan emosional segera setelah mengalami peristiwa traumatik. 

Pendekatan ini dilakukan dengan memberikan dukungan psikologis empatik, 

mendengarkan secara aktif, memberikan teknik manajemen stres sederhana, serta 

menghubungkan keluarga dengan sumber daya tambahan yang mereka perlukan. 

Dalam jangka panjang, dukungan psikososial berkelanjutan sangat krusial 

untuk membantu keluarga pulih secara optimal. Bentuk dukungan psikososial ini 

dapat berupa konseling keluarga, pelatihan keterampilan koping, pemberdayaan 

keluarga melalui berbagai program peningkatan kapasitas, serta manajemen 

kelompok dukungan keluarga. Dukungan ini bertujuan untuk mengurangi risiko 

berkembangnya gangguan psikologis jangka panjang seperti kecemasan kronis, 

depresi, dan PTSD, serta membantu keluarga memulihkan kehidupan sosial mereka 

secara bertahap. 

Selain pendekatan kuratif, aspek preventif juga tidak kalah penting melalui 

edukasi kesiapsiagaan menghadapi bencana. Edukasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kesiapan mental keluarga agar 

mampu menghadapi bencana secara efektif dan cepat. Materi edukasi mencakup 

persiapan evakuasi, penyusunan rencana darurat keluarga, dan teknik komunikasi 

efektif saat bencana. Metode edukasi yang efektif, seperti pelatihan langsung, 

simulasi, media audio-visual, serta evaluasi rutin terhadap efektivitas edukasi, 

diperlukan agar keluarga senantiasa memiliki kesiapan yang tinggi menghadapi 

situasi darurat di masa depan. 
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CHAPTER 9 
KEPERAWATAN KELUARGA BERBASIS KOMUNITAS 

Ns. Yetti Syafridawita, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.K. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Keperawatan keluarga berbasis komunitas merupakan suatu pendekatan 

keperawatan yang menempatkan keluarga sebagai unit utama pelayanan kesehatan 

dalam konteks komunitas atau masyarakat di mana keluarga tersebut tinggal dan 

beraktivitas. Dalam pendekatan ini, keluarga tidak lagi dipandang secara terpisah 

dari lingkungannya, tetapi sebagai bagian integral dari komunitas yang memiliki 

peran penting dalam menjaga dan meningkatkan status kesehatannya. Pendekatan 

keperawatan keluarga berbasis komunitas mengacu pada prinsip-prinsip 

keperawatan komunitas yang menekankan pada promosi kesehatan, pencegahan 

penyakit, pemulihan kesehatan, serta peningkatan kesejahteraan keluarga secara 

holistik melalui partisipasi aktif keluarga dan komunitas secara keseluruhan. 

Pentingnya pendekatan keperawatan keluarga berbasis komunitas didasarkan 

pada pemahaman bahwa keluarga merupakan sistem yang saling berinteraksi 

dengan lingkungannya. Dinamika keluarga tidak terlepas dari berbagai aspek 

kehidupan komunitas, seperti aspek sosial, ekonomi, budaya, serta lingkungan fisik 

yang secara langsung ataupun tidak langsung memengaruhi kondisi kesehatan 

keluarga. Misalnya, kondisi ekonomi suatu komunitas akan menentukan tingkat 

akses keluarga terhadap pelayanan kesehatan dasar, sedangkan kondisi sosial-

budaya komunitas berperan dalam membentuk persepsi dan perilaku kesehatan 

keluarga. Oleh karena itu, dalam keperawatan keluarga berbasis komunitas, perawat 

tidak hanya fokus pada masalah kesehatan fisik yang dialami oleh anggota keluarga 

secara individual, tetapi juga berusaha memahami dan mengatasi berbagai faktor 

sosial, ekonomi, budaya, serta lingkungan yang turut berperan dalam menentukan 

status kesehatan keluarga. 

Selain itu, keperawatan keluarga berbasis komunitas juga berorientasi pada 

pemberdayaan keluarga sebagai subjek aktif dalam pengelolaan kesehatannya. 

Dalam pendekatan ini, keluarga diajak untuk terlibat secara penuh dalam proses 

pengambilan keputusan tentang kesehatan mereka sendiri. Perawat memiliki peran 

penting sebagai fasilitator, pendamping, dan edukator yang membantu keluarga 

meningkatkan pemahaman serta keterampilan mereka dalam mengelola kesehatan, 

sehingga mereka mampu membuat keputusan yang tepat tentang tindakan yang 
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perlu dilakukan demi mencapai kesehatan yang optimal. Keterlibatan aktif keluarga 

dalam proses pengambilan keputusan ini merupakan kunci keberhasilan program 

keperawatan keluarga berbasis komunitas, karena semakin tinggi tingkat partisipasi 

keluarga, semakin besar pula kemungkinan program yang dijalankan dapat berjalan 

efektif dan berkelanjutan. 

Di samping aspek pemberdayaan keluarga, pendekatan ini juga melibatkan 

komunitas sebagai mitra strategis dalam pelayanan kesehatan keluarga. Hal ini 

karena komunitas memiliki berbagai sumber daya lokal yang dapat dioptimalkan 

untuk mendukung kesehatan keluarga, seperti adanya kader kesehatan, pos 

pelayanan kesehatan masyarakat (posyandu), fasilitas kesehatan setempat, serta 

jaringan sosial yang solid. Dengan mengintegrasikan keluarga dalam struktur sosial 

komunitas, perawat dapat memobilisasi berbagai sumber daya komunitas yang 

tersedia untuk membantu keluarga mengatasi permasalahan kesehatan secara lebih 

efektif. Melalui kolaborasi antara keluarga, komunitas, dan tenaga kesehatan, 

intervensi yang dirancang pun menjadi lebih tepat sasaran, efisien, serta mampu 

memberikan dampak positif yang lebih luas terhadap kondisi kesehatan komunitas 

secara keseluruhan. 

Penerapan keperawatan keluarga berbasis komunitas tidak hanya memberikan 

manfaat dalam hal peningkatan kesehatan keluarga secara individu, tetapi juga 

berkontribusi secara signifikan terhadap perbaikan kualitas hidup komunitas secara 

keseluruhan. Pendekatan ini mampu mengurangi angka kejadian penyakit, 

mencegah komplikasi, memperkuat sistem dukungan sosial komunitas, serta 

meningkatkan kesadaran keluarga akan pentingnya gaya hidup sehat. Lebih lanjut, 

pendekatan ini juga membantu pemerintah dalam menciptakan kebijakan 

kesehatan yang lebih relevan dan adaptif dengan kondisi nyata di lapangan, karena 

kebijakan tersebut dirancang berdasarkan data dan informasi yang diperoleh 

langsung dari pengkajian mendalam terhadap kebutuhan keluarga dan komunitas. 

Secara keseluruhan, keperawatan keluarga berbasis komunitas merupakan 

pendekatan strategis yang sangat penting dalam konteks pelayanan kesehatan 

modern yang menekankan pada pelayanan holistik, berkelanjutan, dan berorientasi 

pada pencegahan serta promosi kesehatan. Keberhasilan pendekatan ini tergantung 

pada kemampuan perawat untuk memahami dinamika keluarga dan komunitas 

secara mendalam, mengelola kolaborasi lintas sektor secara efektif, serta 

memfasilitasi partisipasi aktif keluarga dan komunitas dalam setiap tahap pelayanan 

keperawatan yang diberikan. Dengan demikian, keperawatan keluarga berbasis 

komunitas menjadi suatu pendekatan yang mampu menghadirkan perubahan 

positif dan berkelanjutan bagi keluarga dan komunitas secara keseluruhan. 
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B. Konsep Dasar Keperawatan Keluarga Berbasis Komunitas 

Keperawatan keluarga berbasis komunitas merupakan suatu pendekatan 

pelayanan keperawatan yang menempatkan keluarga sebagai pusat perhatian 

dalam konteks komunitas di mana keluarga tersebut tinggal. Dalam pendekatan ini, 

keluarga dianggap sebagai unit terkecil dalam masyarakat yang secara signifikan 

mempengaruhi kondisi kesehatan individu-individu di dalamnya, sekaligus menjadi 

sasaran utama berbagai intervensi keperawatan komunitas. Dengan kata lain, 

keperawatan keluarga berbasis komunitas merupakan integrasi antara konsep 

pelayanan keperawatan keluarga yang memperhatikan dinamika internal keluarga, 

dengan pelayanan keperawatan komunitas yang memperhatikan aspek-aspek 

eksternal yang ada di lingkungan komunitas, seperti sumber daya kesehatan yang 

tersedia, kondisi sosial, budaya, ekonomi, serta lingkungan fisik komunitas itu 

sendiri. 

Ruang lingkup dari keperawatan keluarga berbasis komunitas ini mencakup 

berbagai aktivitas mulai dari pengkajian kebutuhan kesehatan keluarga, 

perencanaan intervensi yang sesuai dengan kondisi dan karakteristik keluarga di 

komunitas, implementasi berbagai kegiatan promotif, preventif, kuratif, maupun 

rehabilitatif yang dilakukan secara langsung pada keluarga maupun komunitas, 

hingga evaluasi efektivitas intervensi yang diberikan. Dalam pendekatan ini, 

keluarga tidak hanya dilihat dari perspektif kebutuhan kesehatan fisik semata, tetapi 

juga mempertimbangkan berbagai aspek lain yang saling berkaitan secara kompleks 

seperti aspek psikologis, sosial, spiritual, dan ekonomi yang secara nyata 

memengaruhi kondisi kesehatan keluarga secara holistik. 

Prinsip dasar dari keperawatan keluarga berbasis komunitas berfokus pada 

peningkatan kemandirian keluarga melalui pemberdayaan, kolaborasi aktif antara 

keluarga dan komunitas, serta penggunaan sumber daya yang tersedia di komunitas 

untuk menunjang kesehatan keluarga. Salah satu prinsip utama dalam pendekatan 

ini adalah partisipasi aktif keluarga dan komunitas dalam setiap tahap pelayanan 

keperawatan, mulai dari pengkajian kebutuhan hingga proses evaluasi. Hal ini 

bertujuan agar keluarga memiliki rasa tanggung jawab serta kontrol yang tinggi 

terhadap kesehatan mereka sendiri, sehingga berbagai intervensi yang dilakukan 

dapat berlangsung secara efektif dan berkelanjutan. 

Karakteristik utama dalam pendekatan berbasis komunitas ini adalah 

keterlibatan penuh keluarga sebagai subjek aktif dalam setiap proses pengambilan 

keputusan kesehatan. Perawat di sini bertindak sebagai fasilitator yang membantu 

keluarga untuk mengenali, memahami, dan mengatasi masalah kesehatan mereka 

secara mandiri melalui peningkatan kapasitas keluarga dalam mengelola berbagai 

tantangan kesehatan yang dihadapi. Karakteristik lainnya adalah pendekatan 



240        
Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Gawat Darurat: Panduan Komprehensif 

Berbasis Evidence-Based Practice 
 

kolaboratif yang melibatkan berbagai sektor yang ada di komunitas seperti kader 

kesehatan, tokoh masyarakat, tenaga kesehatan lainnya, serta institusi atau 

organisasi yang mendukung kegiatan kesehatan komunitas. Dengan pendekatan 

kolaboratif ini, berbagai sumber daya lokal yang ada dalam komunitas dapat 

dimanfaatkan secara optimal untuk mendukung keluarga dalam menjaga dan 

meningkatkan kesehatannya. 

Dalam praktiknya, keperawatan keluarga berbasis komunitas didukung oleh 

berbagai teori dan model konseptual yang memberikan kerangka pemikiran dalam 

memahami kompleksitas masalah kesehatan keluarga dan komunitas. Salah satu 

model yang banyak digunakan adalah Model Calgary yang dikembangkan oleh 

Wright dan Leahey. Model Calgary ini memandang keluarga sebagai sistem yang 

terdiri dari subsistem yang saling berkaitan secara dinamis, di mana kondisi 

kesehatan salah satu anggota keluarga akan mempengaruhi kondisi anggota 

lainnya. Model ini membantu perawat dalam melakukan pengkajian secara 

sistematis terhadap struktur, fungsi, serta dinamika keluarga, sehingga intervensi 

yang dirancang lebih tepat sasaran dan relevan dengan kebutuhan nyata keluarga. 

Selain Model Calgary, Teori Sistem Keluarga juga menjadi dasar penting dalam 

praktik keperawatan keluarga berbasis komunitas. Menurut teori ini, keluarga 

dipandang sebagai suatu sistem yang memiliki berbagai elemen yang saling 

berinteraksi satu sama lain, di mana perubahan pada salah satu elemen tersebut 

akan mempengaruhi seluruh elemen lain dalam keluarga. Pendekatan ini membantu 

perawat memahami bahwa dalam menyelesaikan masalah kesehatan keluarga, 

penting untuk mempertimbangkan hubungan antar anggota keluarga, pola 

komunikasi, serta sistem dukungan yang ada di dalam keluarga, sehingga intervensi 

yang diberikan tidak hanya bersifat individual tetapi juga menyeluruh terhadap 

seluruh sistem keluarga tersebut. 

Model konseptual lainnya yang mendasari praktik keperawatan keluarga 

berbasis komunitas adalah model Community-as-Partner. Model ini dikembangkan 

untuk membantu perawat melihat komunitas tidak sekadar sebagai objek intervensi, 

tetapi sebagai mitra strategis dalam berbagai upaya meningkatkan kesehatan 

keluarga. Dalam model ini, perawat bersama komunitas secara aktif mengidentifikasi 

berbagai masalah kesehatan keluarga yang muncul, menentukan prioritas 

kebutuhan, menyusun rencana intervensi yang tepat, serta mengevaluasi hasil dari 

kegiatan intervensi yang dilakukan. Dengan menggunakan model ini, intervensi 

yang dilakukan oleh perawat lebih inklusif, partisipatif, serta mampu membangun 

rasa kepemilikan komunitas terhadap program kesehatan yang dijalankan, sehingga 

meningkatkan peluang keberhasilan dan kesinambungan program tersebut. 
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C. Strategi Pengkajian Kebutuhan Keluarga di Komunitas 

Pengkajian kebutuhan keluarga dalam konteks komunitas merupakan langkah 

awal yang krusial dan fundamental dalam upaya meningkatkan kesehatan keluarga 

secara holistik dan komprehensif. Tujuan utama dari pengkajian ini adalah untuk 

mendapatkan gambaran yang jelas, akurat, dan mendalam mengenai berbagai 

kebutuhan kesehatan yang nyata dialami oleh keluarga di dalam komunitas. 

Pengkajian kebutuhan keluarga tidak hanya berfokus pada aspek kesehatan fisik 

semata, tetapi juga memperhatikan berbagai aspek kehidupan keluarga lainnya 

seperti kondisi psikologis, sosial, spiritual, serta lingkungan yang secara keseluruhan 

turut menentukan tingkat kesehatan keluarga. 

Pentingnya pengkajian kebutuhan keluarga di komunitas terletak pada 

pemahaman bahwa keluarga adalah bagian integral dari komunitas yang saling 

mempengaruhi satu sama lain. Kondisi kesehatan sebuah keluarga dapat 

mencerminkan kondisi komunitas di mana keluarga tersebut tinggal, dan sebaliknya, 

kondisi komunitas turut menentukan kondisi kesehatan setiap keluarga. Oleh karena 

itu, pengkajian kebutuhan keluarga tidak dapat dilakukan secara terisolasi tanpa 

mempertimbangkan kondisi komunitas secara menyeluruh. Melalui pengkajian 

kebutuhan yang efektif, berbagai masalah kesehatan yang dialami keluarga dapat 

teridentifikasi secara dini, sehingga memudahkan perawat komunitas dalam 

merancang intervensi yang tepat sasaran, efektif, serta berkelanjutan. 

Untuk mendapatkan data yang komprehensif mengenai kebutuhan keluarga 

di komunitas, berbagai metode pengumpulan data dapat digunakan secara terpadu. 

Salah satu metode yang paling umum digunakan adalah survei keluarga. Metode ini 

biasanya dilakukan dengan menggunakan kuesioner atau lembar isian khusus yang 

berisi pertanyaan terstruktur mengenai kondisi demografi keluarga, status 

kesehatan anggota keluarga, pola kehidupan keluarga, pola makan, sanitasi 

lingkungan, hingga akses terhadap layanan kesehatan yang tersedia. Survei keluarga 

sangat efektif digunakan untuk mengumpulkan data dalam skala besar dengan 

cepat, sehingga memudahkan identifikasi kebutuhan keluarga secara umum 

maupun spesifik. 

Selain survei keluarga, wawancara mendalam merupakan metode yang sangat 

berguna dalam memahami kebutuhan keluarga secara lebih mendalam dan rinci. 

Melalui wawancara mendalam, perawat komunitas berinteraksi langsung dengan 

keluarga secara personal untuk mengumpulkan informasi yang lebih rinci mengenai 

perasaan, persepsi, harapan, kekhawatiran, serta pengalaman kesehatan keluarga. 

Metode ini memungkinkan perawat mendapatkan data yang lebih kaya dan 

mendalam dibandingkan metode survei, terutama dalam hal memahami aspek-

aspek psikososial yang tidak dapat dijangkau dengan pertanyaan yang bersifat 
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umum. Wawancara mendalam ini memerlukan keterampilan komunikasi empatik 

dari perawat, karena perawat perlu membangun hubungan yang saling percaya dan 

terbuka agar keluarga merasa nyaman dan jujur dalam menyampaikan kebutuhan 

serta permasalahan yang mereka alami. 

Selanjutnya, observasi lingkungan juga merupakan metode penting dalam 

pengumpulan data kebutuhan keluarga di komunitas. Melalui observasi langsung, 

perawat dapat menilai secara objektif kondisi lingkungan fisik tempat tinggal 

keluarga, seperti kondisi rumah, sanitasi, ketersediaan air bersih, kondisi jalan, 

fasilitas kesehatan yang tersedia, serta kondisi umum lingkungan sosial di sekitar 

keluarga. Data yang diperoleh dari observasi lingkungan sangat berguna dalam 

melengkapi informasi yang didapatkan melalui survei dan wawancara, sehingga 

memberikan gambaran lebih utuh mengenai kondisi nyata yang dihadapi keluarga 

dalam kehidupan sehari-hari. Dengan observasi lingkungan, perawat komunitas 

mampu mengidentifikasi faktor risiko lingkungan yang mungkin berkontribusi 

terhadap munculnya berbagai masalah kesehatan dalam keluarga. 

Metode lain yang efektif digunakan dalam pengkajian kebutuhan keluarga 

berbasis komunitas adalah Focus Group Discussion (FGD). Dalam FGD, sekelompok 

kecil anggota keluarga atau perwakilan keluarga dalam komunitas dikumpulkan 

dalam satu forum untuk berdiskusi secara terbuka mengenai berbagai isu kesehatan 

yang mereka alami. FGD memfasilitasi dialog antar anggota keluarga yang berasal 

dari latar belakang yang serupa, sehingga mereka dapat saling berbagi pengalaman, 

pandangan, serta memberikan masukan mengenai kebutuhan kesehatan mereka 

secara kolektif. Melalui FGD, perawat komunitas dapat dengan cepat 

mengidentifikasi isu kesehatan yang paling mendesak dan relevan yang dialami oleh 

sebagian besar keluarga dalam komunitas tersebut, sekaligus memahami dinamika 

sosial yang terjadi di dalam komunitas. 

Dalam proses pengkajian ini, penggunaan berbagai instrumen atau alat ukur 

yang relevan juga sangat diperlukan guna memastikan bahwa data yang 

dikumpulkan bersifat valid, reliabel, dan objektif. Salah satu instrumen yang sering 

digunakan dalam praktik keperawatan keluarga berbasis komunitas adalah Family 

Health Assessment Tool. Instrumen ini merupakan panduan atau daftar pertanyaan 

khusus yang membantu perawat melakukan pengkajian sistematis terhadap 

berbagai aspek kesehatan keluarga, seperti pola hidup sehat, pengelolaan penyakit 

kronis, pola komunikasi antaranggota keluarga, penggunaan layanan kesehatan, 

dan dukungan sosial yang ada di komunitas. Dengan menggunakan Family Health 

Assessment Tool, perawat dapat dengan mudah mengidentifikasi kebutuhan 

keluarga secara sistematis dan terstruktur, sehingga hasilnya lebih akurat dan 

konsisten. 
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Selain itu, instrumen lain yang relevan adalah Community Health Needs 

Assessment (CHNA). Instrumen ini secara khusus dirancang untuk menilai 

kebutuhan kesehatan di tingkat komunitas, termasuk di dalamnya keluarga sebagai 

bagian integral. Dengan CHNA, perawat komunitas dapat melakukan analisis 

mendalam terhadap kondisi kesehatan komunitas secara luas, mengidentifikasi 

kesenjangan dalam pelayanan kesehatan yang tersedia, serta menentukan prioritas 

kebutuhan yang harus segera ditangani. Instrumen ini biasanya mencakup 

pertanyaan tentang prevalensi penyakit tertentu, tingkat akses terhadap fasilitas 

kesehatan, faktor-faktor risiko kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi keluarga 

dalam komunitas. Dengan menggunakan instrumen CHNA ini, perawat dapat 

mengembangkan intervensi kesehatan yang lebih holistik dan tepat sasaran 

berdasarkan data yang telah dikumpulkan secara komprehensif dari komunitas. 

 

D. Intervensi Komunitas untuk Meningkatkan Kesehatan Keluarga 

Intervensi komunitas merupakan komponen utama dalam keperawatan 

keluarga berbasis komunitas yang bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan 

keluarga melalui pendekatan yang terpadu, terstruktur, dan berkelanjutan. Dalam 

konteks keperawatan keluarga berbasis komunitas, intervensi dilakukan tidak hanya 

dengan berfokus pada individu, tetapi juga pada keluarga sebagai suatu sistem, 

serta melibatkan partisipasi aktif komunitas secara keseluruhan. Intervensi ini 

diarahkan untuk menangani berbagai aspek kesehatan, mulai dari aspek preventif 

seperti promosi kesehatan dan pencegahan penyakit, aspek rehabilitatif untuk 

pemulihan fungsi optimal setelah sakit atau kecelakaan, hingga aspek psikososial 

yang mencakup pemulihan mental, emosional, dan sosial keluarga di dalam 

komunitas. 

Bentuk-bentuk intervensi keperawatan keluarga berbasis komunitas 

mencakup beberapa komponen penting yang saling melengkapi. Pertama, promosi 

kesehatan yang melibatkan upaya meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan keluarga dalam menjaga serta meningkatkan status kesehatan mereka 

sendiri secara mandiri. Aktivitas promosi kesehatan dapat berupa edukasi tentang 

perilaku hidup bersih dan sehat, pentingnya imunisasi, manfaat ASI eksklusif, hingga 

pola gizi yang seimbang. Melalui promosi kesehatan, perawat komunitas berperan 

sebagai fasilitator yang memberikan informasi kesehatan yang akurat serta 

memotivasi keluarga agar aktif dalam menjaga kesehatannya. 

Komponen kedua adalah pencegahan penyakit yang dilakukan melalui 

tindakan-tindakan yang bertujuan mengurangi risiko terjadinya penyakit di dalam 

keluarga. Pencegahan penyakit mencakup berbagai upaya, mulai dari pencegahan 

primer seperti imunisasi, sanitasi lingkungan yang baik, dan penyuluhan mengenai 
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perilaku pencegahan penyakit menular; hingga pencegahan sekunder berupa 

skrining dini terhadap penyakit seperti hipertensi, diabetes, atau kanker. Dengan 

pencegahan penyakit yang efektif, perawat komunitas membantu keluarga 

mengurangi risiko terkena penyakit yang bisa dicegah, sekaligus meminimalkan 

dampak negatif jika terjadi penyakit. 

Intervensi ketiga dalam keperawatan keluarga berbasis komunitas adalah 

rehabilitasi, yang berfokus pada pemulihan fungsi optimal anggota keluarga yang 

mengalami sakit atau kecelakaan. Intervensi rehabilitasi di komunitas melibatkan 

berbagai upaya untuk mengembalikan fungsi fisik, psikologis, sosial, maupun 

ekonomi keluarga yang terganggu akibat penyakit atau trauma. Misalnya, perawat 

komunitas dapat memberikan layanan home care untuk keluarga yang memiliki 

anggota keluarga yang mengalami disabilitas atau penyakit kronis. Melalui 

intervensi rehabilitasi ini, keluarga tidak hanya dibantu dalam hal pemulihan fisik 

tetapi juga dalam penyesuaian sosial dan psikologis, sehingga mampu menjalani 

kehidupan secara produktif dan mandiri kembali di lingkungan komunitas. 

Selanjutnya, intervensi psikososial merupakan komponen penting lainnya 

dalam keperawatan keluarga berbasis komunitas. Intervensi ini bertujuan membantu 

keluarga mengatasi dampak psikologis dan sosial yang muncul akibat berbagai 

masalah kesehatan maupun tekanan hidup yang dihadapi. Intervensi psikososial di 

komunitas bisa berupa layanan konseling keluarga, kelompok dukungan emosional, 

atau program yang membantu keluarga mengembangkan mekanisme koping 

adaptif dalam menghadapi stres kehidupan sehari-hari. Perawat komunitas 

memainkan peran vital dalam intervensi ini dengan cara mendampingi keluarga 

secara intensif, mendengarkan kebutuhan emosional mereka, serta memberikan 

strategi untuk mengatasi masalah yang muncul. 

Dalam rangka mencapai hasil optimal dari berbagai intervensi tersebut, 

strategi pemberdayaan keluarga di komunitas menjadi sangat penting. 

Pemberdayaan keluarga merupakan proses yang mendorong keluarga agar mampu 

mengambil kendali atas kondisi kesehatannya secara mandiri melalui peningkatan 

pengetahuan, keterampilan, serta sumber daya yang dimiliki keluarga. Strategi 

pemberdayaan ini dapat diwujudkan melalui beberapa program penting. Salah 

satunya adalah program edukasi yang sistematis dan berkelanjutan, yang mencakup 

penyuluhan rutin tentang berbagai isu kesehatan keluarga, mulai dari pola hidup 

sehat hingga manajemen penyakit kronis. Melalui edukasi ini, keluarga tidak hanya 

memperoleh pengetahuan baru tetapi juga kesadaran untuk bertindak secara 

mandiri dan proaktif dalam menjaga kesehatannya. 

Selain edukasi, pelatihan keterampilan hidup sehat juga menjadi bagian 

penting dalam strategi pemberdayaan keluarga. Pelatihan keterampilan ini biasanya 
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berupa praktik langsung yang bertujuan mengembangkan kemampuan konkret 

keluarga dalam mengelola kesehatannya sehari-hari. Contohnya adalah pelatihan 

tentang cara menyiapkan makanan bergizi dengan biaya terjangkau, pelatihan 

senam atau aktivitas fisik secara rutin, serta keterampilan dalam perawatan diri bagi 

keluarga yang memiliki anggota keluarga lansia atau yang membutuhkan perawatan 

khusus. Melalui pelatihan ini, keluarga memiliki keterampilan praktis yang bisa 

langsung diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk menjaga kesehatannya 

sendiri secara berkelanjutan. 

Selanjutnya, strategi pemberdayaan keluarga juga mencakup penyediaan 

fasilitas pendukung kesehatan yang memadai di komunitas. Fasilitas ini bisa berupa 

pos kesehatan keluarga, posyandu terpadu, atau pusat layanan home care yang 

mudah diakses oleh keluarga. Dengan tersedianya fasilitas pendukung yang 

memadai, keluarga di komunitas merasa lebih terbantu dan termotivasi untuk secara 

aktif menjaga dan meningkatkan status kesehatannya secara mandiri. Fasilitas 

tersebut juga membantu perawat komunitas dalam memberikan pelayanan yang 

terorganisir, terarah, dan tepat sasaran sesuai dengan kebutuhan keluarga di 

komunitas. 

Contoh implementasi nyata dari intervensi keperawatan keluarga berbasis 

komunitas dapat dilihat dalam beberapa bentuk kegiatan yang secara nyata 

memberikan dampak positif bagi kesehatan keluarga di komunitas. Salah satunya 

adalah pelaksanaan Posyandu Keluarga, di mana keluarga secara rutin mendapatkan 

layanan kesehatan dasar seperti penimbangan berat badan, imunisasi, pemeriksaan 

kesehatan umum, serta penyuluhan kesehatan. Posyandu keluarga juga menjadi 

sarana efektif untuk memantau tumbuh kembang anak, kesehatan ibu hamil, serta 

mendeteksi dini masalah kesehatan yang dialami keluarga. 

Selain posyandu keluarga, implementasi lainnya yang efektif adalah Home 

Care Komunitas, di mana perawat komunitas melakukan kunjungan rutin ke rumah-

rumah keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan kondisi kesehatan tertentu 

seperti lansia, penyandang disabilitas, atau penderita penyakit kronis. Melalui 

layanan ini, keluarga mendapatkan perawatan yang kontinu serta edukasi tentang 

cara merawat anggota keluarga dengan tepat di rumah, sehingga keluarga menjadi 

lebih percaya diri dan mandiri dalam merawat anggota keluarganya secara optimal. 

Implementasi intervensi lainnya adalah melalui pembentukan Kelompok 

Pendukung Kesehatan Keluarga. Kelompok ini adalah komunitas kecil di mana 

keluarga-keluarga dengan latar belakang kesehatan yang serupa dapat berkumpul 

untuk saling berbagi pengalaman, memberikan dukungan emosional, serta bertukar 

informasi tentang strategi menghadapi berbagai tantangan kesehatan yang 

dihadapi. Melalui kelompok pendukung ini, keluarga merasa lebih didukung secara 
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sosial dan emosional, sehingga dapat meningkatkan motivasi serta kemampuan 

mereka dalam menjaga kesehatan keluarga secara lebih efektif. 

 

E. Peran Kader Kesehatan dalam Mendukung Keperawatan Keluarga di 

Komunitas 

Kader kesehatan memiliki posisi yang sangat strategis dalam mendukung 

keberhasilan pelayanan keperawatan keluarga di tingkat komunitas. Keterlibatan 

kader kesehatan menjadi penting karena mereka merupakan bagian integral dari 

komunitas itu sendiri, memahami secara mendalam budaya lokal, nilai-nilai 

masyarakat, serta kondisi sosial-ekonomi yang memengaruhi perilaku kesehatan 

keluarga. Kader kesehatan juga merupakan ujung tombak dalam mendekatkan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, terutama di daerah-daerah yang sulit 

dijangkau oleh tenaga kesehatan profesional. Oleh karena itu, peran kader 

kesehatan sebagai mitra kerja perawat komunitas sangatlah penting dalam 

meningkatkan aksesibilitas, akseptabilitas, dan efektivitas berbagai program 

kesehatan keluarga. 

Kader kesehatan memiliki beberapa tugas dan tanggung jawab utama yang 

sangat mendukung pelaksanaan program keperawatan keluarga di komunitas. Salah 

satu tugas pokok kader kesehatan adalah melakukan pendataan keluarga secara 

rutin dan terstruktur. Pendataan ini mencakup informasi demografi keluarga, seperti 

jumlah anggota keluarga, usia, jenis kelamin, kondisi kesehatan dasar, serta riwayat 

kesehatan yang relevan. Data ini menjadi dasar penting bagi perawat komunitas 

dalam merancang intervensi yang tepat sasaran, baik berupa program promosi 

kesehatan, pencegahan penyakit, maupun rehabilitasi. Kader kesehatan, karena 

kedekatannya dengan masyarakat, mampu mengumpulkan data dengan lebih 

akurat dan komprehensif dibandingkan tenaga kesehatan yang berasal dari luar 

komunitas. 

Selain pendataan keluarga, kader kesehatan juga bertanggung jawab dalam 

memberikan edukasi kesehatan secara aktif kepada keluarga di komunitas. Edukasi 

yang disampaikan oleh kader mencakup berbagai topik penting, seperti pola hidup 

bersih dan sehat, pencegahan penyakit menular, gizi seimbang, manfaat imunisasi, 

hingga pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin. Karena kader kesehatan berasal 

dari komunitas itu sendiri, komunikasi yang dilakukan cenderung lebih efektif, 

sederhana, dan dapat dengan mudah diterima serta dipahami oleh anggota 

keluarga. Edukasi oleh kader kesehatan sering kali menggunakan bahasa lokal dan 

metode yang sederhana, seperti diskusi informal, demonstrasi langsung, atau 

pendekatan berbasis budaya yang sesuai dengan karakteristik masyarakat setempat. 

Dengan demikian, pesan kesehatan dapat tersampaikan dengan lebih baik, 
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sehingga keluarga lebih mudah memahami, menerima, dan mengimplementasikan 

perilaku sehat dalam kehidupan sehari-hari mereka. 

Selanjutnya, kader kesehatan juga memiliki peran penting dalam pemantauan 

kesehatan rutin keluarga di komunitas. Pemantauan ini dilakukan melalui kunjungan 

rumah secara terjadwal dan berkala untuk melihat perkembangan status kesehatan 

anggota keluarga, memastikan kepatuhan terhadap anjuran kesehatan, serta 

mendeteksi secara dini apabila muncul masalah kesehatan baru yang membutuhkan 

intervensi segera. Misalnya, kader kesehatan melakukan kunjungan rutin untuk 

mengecek kondisi kesehatan ibu hamil, bayi dan balita, lansia, atau keluarga dengan 

anggota yang memiliki penyakit kronis. Apabila ditemukan adanya perubahan 

signifikan pada status kesehatan keluarga, kader segera melaporkan kepada 

perawat komunitas agar intervensi lanjutan dapat segera diberikan. Melalui tugas 

pemantauan ini, kader kesehatan memastikan bahwa keluarga mendapat perhatian 

kontinu serta mencegah terjadinya masalah kesehatan yang lebih serius di masa 

depan. 

Untuk memastikan efektivitas peran kader kesehatan sebagai agen perubahan 

di komunitas, diperlukan strategi yang tepat untuk meningkatkan kapasitas dan 

kompetensi mereka secara terus-menerus. Salah satu strategi penting dalam 

peningkatan kapasitas kader adalah melalui pelatihan yang sistematis, terencana, 

dan berkelanjutan. Pelatihan ini meliputi berbagai aspek, seperti pengetahuan dasar 

tentang kesehatan keluarga, keterampilan komunikasi yang efektif, metode 

pendataan yang tepat, serta cara mengelola kegiatan kesehatan di komunitas. 

Pelatihan rutin akan memastikan kader memiliki pengetahuan dan keterampilan 

terkini dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada keluarga di komunitas. 

Selain pelatihan formal, strategi peningkatan kapasitas kader kesehatan juga 

melibatkan pendampingan secara langsung oleh perawat komunitas atau tenaga 

kesehatan profesional. Pendampingan ini dilakukan dalam bentuk supervisi rutin, 

diskusi berkala, atau sesi mentoring yang memungkinkan kader mendapatkan 

umpan balik secara langsung mengenai kinerja mereka di lapangan. Melalui proses 

ini, kader kesehatan dapat terus memperbaiki kualitas pelayanan, belajar dari 

pengalaman langsung, serta meningkatkan kepercayaan diri dalam melaksanakan 

tugas dan tanggung jawabnya. 

Lebih jauh lagi, strategi lainnya dalam meningkatkan kapasitas kader 

kesehatan adalah pemberian insentif atau apresiasi terhadap kinerja mereka yang 

positif. Insentif ini tidak harus berupa materi saja, tetapi bisa juga berupa pengakuan 

atau penghargaan dari masyarakat, otoritas kesehatan setempat, atau pemerintah 

daerah atas kontribusi mereka dalam meningkatkan derajat kesehatan keluarga di 

komunitas. Dengan adanya apresiasi dan penghargaan ini, kader kesehatan merasa 
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lebih dihargai dan termotivasi untuk terus berkontribusi secara aktif dalam 

pelayanan kesehatan komunitas. 

 

F. Evaluasi Efektivitas Program Kesehatan Keluarga Berbasis Komunitas 

Evaluasi efektivitas program kesehatan keluarga berbasis komunitas 

merupakan proses penting yang perlu dilakukan secara sistematis untuk 

mengetahui sejauh mana tujuan dan target yang telah direncanakan berhasil 

tercapai. Tujuan utama dari evaluasi ini adalah mengidentifikasi keberhasilan atau 

kegagalan program dalam mencapai hasil yang diharapkan serta untuk memahami 

faktor-faktor pendukung maupun hambatan dalam implementasi program. Lebih 

jauh lagi, evaluasi ini bertujuan untuk memberikan rekomendasi perbaikan sehingga 

program dapat lebih efektif, efisien, dan relevan dengan kebutuhan komunitas di 

masa depan. 

Dalam melakukan evaluasi efektivitas program kesehatan keluarga berbasis 

komunitas, terdapat berbagai metode evaluasi yang dapat digunakan secara efektif. 

Evaluasi secara umum terbagi menjadi dua jenis utama, yakni evaluasi formatif dan 

evaluasi sumatif. Evaluasi formatif adalah evaluasi yang dilakukan selama proses 

pelaksanaan program berlangsung. Evaluasi jenis ini bertujuan memberikan umpan 

balik secara berkala agar tim pelaksana dapat segera melakukan penyesuaian atau 

perbaikan terhadap aspek-aspek yang dianggap kurang maksimal selama 

implementasi berlangsung. Evaluasi formatif dilakukan melalui observasi rutin, 

wawancara mendalam dengan pelaksana dan peserta program, diskusi kelompok 

terfokus (Focus Group Discussion), maupun survei cepat di tengah program berjalan. 

Sementara evaluasi sumatif dilakukan pada akhir implementasi program atau 

setelah program selesai, yang bertujuan untuk menilai secara keseluruhan tingkat 

pencapaian tujuan akhir yang telah ditentukan. Metode ini biasanya melibatkan 

kombinasi antara pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Pendekatan kuantitatif 

umumnya berupa pengumpulan data yang terukur dan terstandarisasi seperti survei 

menggunakan kuesioner, analisis statistik terhadap angka kejadian penyakit, 

peningkatan pengetahuan keluarga terkait kesehatan, dan perubahan perilaku sehat 

yang telah terjadi. Di sisi lain, pendekatan kualitatif digunakan untuk mengeksplorasi 

lebih dalam mengenai pengalaman, persepsi, serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan maupun kegagalan program melalui wawancara 

mendalam, studi kasus, ataupun analisis dokumen. 

Indikator keberhasilan merupakan tolok ukur penting dalam menentukan 

efektivitas program kesehatan keluarga berbasis komunitas. Salah satu indikator 

utama adalah peningkatan status kesehatan keluarga. Hal ini dapat dilihat dari 

membaiknya indikator kesehatan keluarga seperti menurunnya angka kesakitan, 
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meningkatnya jumlah keluarga yang secara rutin mengikuti program-program 

pencegahan penyakit, serta meningkatnya kepatuhan terhadap praktik hidup bersih 

dan sehat. Indikator selanjutnya adalah meningkatnya partisipasi aktif keluarga 

dalam berbagai kegiatan kesehatan komunitas. Hal ini mencakup partisipasi 

keluarga dalam program imunisasi, kegiatan posyandu, serta pertemuan-pertemuan 

edukasi kesehatan yang dilaksanakan secara rutin. 

Selain itu, indikator perubahan perilaku sehat juga menjadi aspek penting 

dalam evaluasi efektivitas. Perubahan perilaku ini meliputi meningkatnya kesadaran 

keluarga terhadap pentingnya gizi seimbang, pola hidup bersih, sanitasi yang baik, 

serta perilaku hidup sehat lainnya seperti aktivitas fisik secara teratur dan berhenti 

merokok. Indikator lain yang tidak kalah penting adalah penurunan angka kesakitan 

di komunitas secara keseluruhan. Indikator ini mengacu pada data prevalensi 

penyakit sebelum dan sesudah pelaksanaan program, seperti angka kejadian diare, 

ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut), hipertensi, diabetes, atau penyakit menular 

lainnya yang menjadi perhatian khusus dalam program. 

 

G. Simpulan 

Keperawatan keluarga berbasis komunitas merupakan pendekatan pelayanan 

kesehatan strategis yang menempatkan keluarga sebagai inti pelayanan kesehatan 

di dalam konteks komunitas tempat keluarga itu tinggal. Pendekatan ini 

menitikberatkan pada promosi kesehatan, pencegahan penyakit, rehabilitasi, serta 

intervensi psikososial secara holistik, dengan melibatkan keluarga dan komunitas 

secara aktif dalam prosesnya. Dalam praktiknya, pendekatan ini mengintegrasikan 

berbagai aspek kehidupan keluarga seperti sosial, ekonomi, budaya, dan lingkungan 

fisik yang secara nyata mempengaruhi kondisi kesehatan keluarga. Keluarga tidak 

lagi dipandang sebagai objek pasif, melainkan sebagai subjek aktif yang 

diberdayakan untuk mengambil keputusan yang berhubungan dengan 

kesehatannya secara mandiri. 

Pengkajian kebutuhan keluarga menjadi langkah awal yang fundamental 

dalam penerapan pendekatan ini, dengan menggunakan berbagai metode 

komprehensif seperti survei, wawancara mendalam, observasi langsung, serta 

diskusi kelompok terfokus (FGD). Pengkajian yang efektif memastikan bahwa 

intervensi yang dilakukan benar-benar sesuai dengan kebutuhan spesifik keluarga 

dan komunitas. Berbagai intervensi, mulai dari edukasi kesehatan, pencegahan 

penyakit, hingga rehabilitasi dan intervensi psikososial diterapkan dengan 

melibatkan sumber daya lokal serta partisipasi aktif dari keluarga dan komunitas. 
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Peran kader kesehatan juga menjadi sangat penting dalam mendukung 

pelaksanaan program kesehatan keluarga berbasis komunitas. Kader kesehatan 

berfungsi sebagai penghubung antara tenaga kesehatan profesional dengan 

masyarakat, melakukan pendataan keluarga, memberikan edukasi kesehatan, serta 

melakukan pemantauan rutin status kesehatan keluarga. Untuk memaksimalkan 

efektivitas peran kader, diperlukan strategi yang terencana untuk meningkatkan 

kapasitas mereka, seperti pelatihan berkelanjutan, pendampingan langsung, serta 

pemberian apresiasi terhadap kontribusi mereka dalam meningkatkan derajat 

kesehatan keluarga dan komunitas. 

Evaluasi efektivitas program dilakukan secara sistematis melalui evaluasi 

formatif dan sumatif, dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Indikator utama 

yang digunakan dalam evaluasi mencakup peningkatan status kesehatan keluarga, 

partisipasi aktif keluarga dalam program kesehatan, perubahan perilaku menuju 

hidup sehat, serta penurunan angka kesakitan di komunitas. Evaluasi ini menjadi 

dasar penting untuk menentukan keberhasilan program serta memberikan 

rekomendasi guna meningkatkan efektivitas program kesehatan keluarga di 

komunitas pada masa yang akan datang. 

Secara keseluruhan, pendekatan keperawatan keluarga berbasis komunitas 

adalah langkah strategis dan efektif dalam meningkatkan kesehatan keluarga dan 

komunitas secara berkelanjutan. Keberhasilannya sangat bergantung pada 

kolaborasi yang baik antara keluarga, kader kesehatan, komunitas, dan tenaga 

kesehatan profesional dalam menciptakan lingkungan yang mendukung 

peningkatan kualitas hidup secara holistik. Dengan demikian, pendekatan ini 

memberikan manfaat nyata berupa peningkatan kualitas kesehatan keluarga, 

kesejahteraan komunitas, serta penguatan sistem kesehatan yang berkelanjutan. 
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I. Glosarium 

Keperawatan keluarga berbasis komunitas 

Pendekatan pelayanan keperawatan yang menjadikan keluarga sebagai unit utama 

pelayanan kesehatan, serta mengintegrasikan keluarga ke dalam komunitas tempat 

tinggalnya dengan penekanan pada promosi kesehatan, pencegahan penyakit, 

rehabilitasi, dan peningkatan kesejahteraan secara holistik. 

Pemberdayaan keluarga 

Proses meningkatkan kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan serta 

mengelola kesehatan secara mandiri melalui edukasi, pelatihan keterampilan, dan 

peningkatan akses terhadap sumber daya komunitas. 

Kader kesehatan 

Anggota komunitas yang diberikan pelatihan khusus untuk mendukung kegiatan 

kesehatan di tingkat masyarakat, seperti melakukan pendataan kesehatan keluarga, 

memberikan edukasi kesehatan, dan melakukan pemantauan rutin kondisi 

kesehatan. 

Model Calgary 

Model pengkajian dan intervensi keluarga yang dikembangkan oleh Wright dan 

Leahey, yang memandang keluarga sebagai suatu sistem dinamis dengan berbagai 

subsistem yang saling berkaitan dan mempengaruhi kondisi kesehatan antar 

anggota keluarga. 

Community-as-Partner Model 

Model konseptual dalam keperawatan komunitas yang menempatkan komunitas 

sebagai mitra strategis dalam mengidentifikasi masalah kesehatan, merancang 

intervensi, dan mengevaluasi hasil intervensi secara kolaboratif dengan tenaga 

kesehatan. 

Evaluasi formatif 

Evaluasi yang dilakukan selama pelaksanaan program berlangsung, bertujuan untuk 

memberikan umpan balik secara cepat guna melakukan penyesuaian atau perbaikan 

program yang sedang berjalan. 
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Evaluasi sumatif 

Evaluasi yang dilakukan setelah suatu program selesai dilaksanakan, bertujuan untuk 

menilai efektivitas pencapaian tujuan akhir program secara keseluruhan. 

Pengkajian kebutuhan keluarga 

Proses sistematis yang dilakukan untuk memperoleh gambaran mendalam tentang 

kondisi kesehatan keluarga, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, spiritual, dan 

ekonomi guna menentukan intervensi yang tepat. 

Intervensi psikososial 

Pendekatan dalam keperawatan komunitas yang bertujuan membantu keluarga 

mengatasi dampak psikologis dan sosial yang muncul akibat berbagai masalah 

kesehatan, melalui konseling, kelompok dukungan, serta pengembangan 

mekanisme koping adaptif. 

Promosi kesehatan 

Upaya sistematis dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, keterampilan, dan 

perilaku keluarga serta komunitas dalam menjaga dan meningkatkan status 

kesehatan melalui edukasi, pelatihan, dan kampanye hidup sehat. 
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Sinopsis 

Buku "Bunga Rampai Asuhan Keperawatan Keluarga Komprehensif: 

Pendekatan Praktis Berbasis Evidence-Based Practice (EBP)" hadir sebagai referensi 

penting yang mengupas secara mendalam dan aplikatif mengenai praktik asuhan 

keperawatan keluarga. Buku ini disusun untuk memenuhi kebutuhan para perawat, 

mahasiswa keperawatan, serta praktisi kesehatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang holistik dan berbasis pada bukti ilmiah terkini. 

 

Dengan pendekatan evidence-based practice, buku ini menyajikan berbagai 

konsep, teori, serta temuan penelitian terbaru yang dapat diterapkan langsung 

dalam praktik klinis sehari-hari. Setiap bab di dalamnya memberikan penjelasan 

yang jelas mengenai berbagai aspek asuhan keperawatan keluarga, mulai dari 

pengkajian, perencanaan, pelaksanaan intervensi, hingga evaluasi hasil asuhan. Buku 

ini juga dilengkapi dengan berbagai contoh kasus nyata dan panduan praktis yang 

akan mempermudah pembaca dalam memahami serta mengaplikasikan materi 

yang disampaikan. 

 

Melalui pendekatan yang komprehensif dan sistematis, buku ini bertujuan 

meningkatkan kompetensi profesional para perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan keluarga yang efektif, aman, serta berorientasi pada hasil yang optimal. 

Buku ini juga diharapkan mampu berkontribusi dalam peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan keluarga di Indonesia, sehingga dapat menjadi acuan utama 

dalam pengembangan praktik keperawatan berbasis keluarga yang berkualitas 

tinggi. 
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