
PROSES KEPERAWATAN KELUARGA 

 

Langkah – langkah dalam perawatan kesehatan keluarga antara lain adalah : 

Membina hubungan kerja sama yang baik dengan keluarga dengan cara : 

a. Mengadakan kontak dengan keluarga, ini bisa dilakukan dengan cara kontrak sosial 

yang memandang keluarga sebagai sistem, dimana mereka hidup dimasyarakat yang 

mempunyai struktur organisasi kemasyarakatan. Maka sebelum kontak pertama maka 

ada baiknya menghubungi RT /RW setempat untuk menyampaikan maksud dan 

tujuan keperawatan yang akan dilakukan. 

b. Menyampaikan maksud dan tujuan, serta minat untuk membantu keluarga  dalam 

mengatasi masalah kesehatan mereka. 

c. Menyatakan kesediaan untuk membantu memenuhi kebutuhan kesehatan yang 

dirasakan keluarga. 

d. Membina komunikasi dua arah dengan keluarga 

 

Tahapan Proses keperawatan meliputi: 

1. Pengakajian 

2. Dignosis keperawatan 

3. Intervensi keperawatan 

4. Implementasi keperawatan 

5. Evaluasi 

 

I. Pengkajian Keluarga 
 Metode yang dapat dilakukan dalam pengajian antara lain : 

• Anamnese, pemeriksaan fisik, pemeriksaaan penunjang, survey, diskusi 

kelompok terfokus, observasi lingkungan rumah dan komunitas, studi dokumen. 

• Hasil pengkajian ditelaah melalui proses analisa dan disintesa sebagai dasar 

merumuskan diagnosa keperawatan  

  Menurut Friedman yaitu : 

1. Mengidentifikasi data 

2. Tahap dan riwayat perkembangan 

3. Data lingkungan 

4. Struktur keluarga 

5. Fungsi keluarga 

6. Koping keluarga 

 Setiap kategori terdiri dari banyak sub kategori, perawat yang mengkaji keluarga  

harus mampu memutuskan kategori mana yang relevan dengan kasus yang 

dihadapi sehingga dapat digali lebih dalam pada saat kunjungan dengan demikian 

masalah dalam keluarga dapat mudah diidentifikasi. Tidak semua dari kategori 

harus di kaji tetapi tergantung pada tujuan, masalah dan sumber-sumber yang 

dimiliki oleh keluarga. Berikut adalah uraian dari pengkajian keluarga model 

Friedman: 

 

A. Identifikasi Data Keluarga. 

Informasi identifikasi tentang anggota keluarga sangat diperlukan untuk mengetahui 

hubungan masing-masing anggota keluarga dan sebagi upaya untuk lebih mengenal 

masing-masing anggota keluarga. Data yang diperlukan meliputi : 

1. Nama keluarga 

2. Alamat dan Nomor telepon 



3. Komposisi Keluarga 

Komposisi keluarga menyatakan anggota keluarga yang diidentifikasi sebagai 

bagian dari keluarga mereka. Friedman dalam bukunya mengatakan bahwa komposisi 

tidak hanya terdiri dari penghuni rumah, tetapi juaga keluarga besar lainnya atau 

keluarga fiktif yang menjadi bagian dari keluarga tersebut tetapi tidak tinggal dalam 

rumah tangga yang sama.  

Pada komposisi keluarga, pencatatan dimulai dari anggota keluarga yang sudah 

dewasa kemudian diikuti anak sesuai dengan urutan usia dari yang tertua, bila terdapat 

orang lain yang menjadi bagian dari keluarga tersebut dimasukan dalam bagian akhir 

dari komposisi keluarga. Berikut format komposisi keluarga menurut Friedman : 

No 
Nama 

Keluarga 

Jenis 

Kelamin 
Hubungan 

Tempat/Tanggal 

Lahir 
Pekerjaan Pendidikan 

1 

2 

3 

 

4 

Bapak 

Ibu 

Anak 

tertua 

………….. 

     

Strategi lain untuk mengetahui keluarga adalah genogram keluarga atau pohon 

keluarga.Genogram merupakan sebuah diagram yang menggambarkan konstelasi 

keluarga atau pohon keluarga dan merupakan pengkajian informatif untuk mengetahui 

keluarga dan riwayat serta sumber-sumber keluarga.  

Genogram keluarga memuat informasi tentang tiga generasi ( keluarga inti dan 

keluarga asal masing-masing / orang tua keluarga inti ). Genogram juga dapat 

menentukan tipe dari keluarga.  

 

1. Tipe Bentuk Keluarga 

Tipe keluarga didasari oleh anggota keluarga yang berada dalam satu 

rumah. Tipe keluarga dapat dilihat dari komposisi dan genogram dalam keluarga. 

 

2. Latar Belakang Budaya Keluarga 

Latar belakang kultur keluarga merupakan hal yang penting untuk 

memahami perilaku sistem nilai dan fungsi keluarga, karena budaya mempengaruhi 

dan membatasi tindakan-tindakan individual maupun keluarga. Perbedaan budaya 

menjadikan akar miskinnya komunikasi antar individu dalam keluarga. Dalam 

konseling keluarga kbudayaan merupakan hal yang sangat penting. Pengkajian 

terhadap kultur / kebudayaan keluarga meliputi : 

a. Identitas suku bangsa 

b. Jaringan sosial keluarga ( kelopok etnis yang sama ) 

c. Tempat tinggal keluarga ( bagian dari sebuah lingkungan yang secara etnis 

bersifat homogen ) 

d. Kegiatan-kegiatan keagamaan, sosial, budaya, rekreasi dan pendidikan  

e. Bahasa yang digunakan sehari-hari 

f. Kebiasaan diit dan berpakaian 

g. Dekorasi rumah tangga ( tanda-tanda pengaruh budaya ) 

h. Porsi komunitas yang lazim bagi keluarga-komplek teritorial keluarga ( Apakah 

porsi tersebut semata-mata ada dalam komunitas etnis ) 

i. Penggunaan jasa-jasa perawatan kesehatan keluarga dan praktisi. Bagaimana 

keluarga terlibat dalam praktik pelayanan kesehatan tradisional atau memiliki 

kepercayaan tradisional yang berhubungan dengan kesehatan. 

j. Negara asala dan berapa lama keluarga tinggal di suatu wilayah. 



 

3. Identifikasi Religius 

Pengkajian meliputi perbedaan keyakinan dalam keluarga, seberapa aktif 

keluarga dalam melakukan ibadah keagamaan, kepercayaan dan nilai-nilai agama 

yang menjadi fokus dalam kehidupan keluarga.     

 

4. Status Kelas Sosial ( Berdasarkan Pekerjaan, Pendidikan dan Pendapatan )  

Kelas sosial keluarga merupakan pembentuk utama dari gaya hidup 

keluarga. Perbedaan kelas sosial dipengaruhi oleh gaya hidup keluarga, 

karakteristik struktural dan fungsional, asosiasi dengan lingkungan eksternal 

rumah. Dengan mengidentifikasi kelas sosial keluarga, perawat dapat 

mengantisipasi sumber-sumber dalam keluarga dan sejumlah stresornya secara 

baik. Bahkan fungsi dan struktur keluarga dapat lebih dipahami dengan melihat 

latar belakang kelas sosial keluarga. Hal-hal yang perlu dikaji dalam status sosial 

ekonomi dan mobilitas keluarga adalah : 

a. Status kelas Sosial 

 Status kelas sosial keluarga ditentukan berdasarkan tingkat pendapatan 

keluarga dan sumber pendapatan keluarga, pekerjaan dan pendidikan keluarga. 

Friedman membagi kelas sosial menjadi enam bagian yaitu kelas atas-atas, 

kelas atas bawah, kelas menegah atas, kelas menengah bawah, kelas pekerja 

dan kelas bawah. 

 

b. Status Ekonomi 

 Status ekonomi ditentukan oleh jumlah penghasilan yang diperoleh keluarga. 

Perlu juga diketahui siapa yang menjadi pencari nafkah dalam keluarga, dana 

tambahan ataupun bantuan yang diterima oleh keluarga, bagaimana keluaraga 

mengaturnya secara finansial. Selain itu juga perawat perlu mengetahui 

sejauhmana pendapatan tersebut memadai serta sumber-sumber apa yang 

dimiliki oleh keluarga terutama yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan seperti asuransi kesehatan dan lain-lain. 

c. Mobilitas Kelas Sosial 

 Menggambarkan perubahan yang terjadi sehingga mengakibatkan terjadinya 

perubahan kelas sosial, serta bagaimana keluarga menyesuaikan diri terhadap 

perubahan tersebut. 

d. Aktifitas  rekreasi keluarga 

 Kegiatan-kegiatan rekreasi  keluarga yang dilakukan pada waktu luang. 

Menggali perasaan anggota keluarga tentang aktifitas rekreasi pada waktu 

luang.Bentuk rekreasi tidak harus mengunjungi tempat wisata, tetapi 

bagaimana keluarga memanfaatkan waktu luang untuk melakukan kegiatan 

bersama ( nonton TV, mendengarkan radio, berkebun bersama keluarga , 

bersepeda bersama keluarga dll ) 

 

B.  Riwayat dan Tahap  Perkembangan Keluarga  

 Yang perlu dikaji pada tahap perkembangan adalah : 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

2. Tugas  perkembangan keluarga yang belum terpenuhi  

Menjelaskan tentang tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh 

keluarga serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi. 

3. Riwayat keluarga Inti 



Riwayat keluarga mulai lahir hingga saat ini, yang meliputi riwayat penyakit 

keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap 

pencegahan penyakit ( imunisasi ), sumber pelayanan kesehatan yang bisa 

digunakan serta riwayat perkembangan dan kejadian-kejadian atau pengalaman 

penting yang berhubungan dengan kesehatan ( perceraian, kematian, kehilangan). 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

Menjelaskan mengenai riwayat asal kedua orang tua ( riwayat kesehatan, seperti 

apa keluarga asalnya, hubungan masa silam dengan kedua orang tua ) 

 

C. Lingkungan Keluarga 

Meliputi seluruh alam kehidupan keluarga mulai dari pertimbangan bidang-bidang 

yang paling kecil seperti aspek dalam rumah sampai komunitas yang lebih luas 

dimana keluarga tersebut berada.  

Pengkajian lingkungan meliputi : 

1. Karakteristik rumah 

a. Karakteristik rumah diidentifikasi dengan : 

b. Tipe tempat tinggal ( rumah sendiri, apartemen, sewa kamar), 

c. Gambaran kondisi rumah (baik interior maupun eksterior rumah) 

 Interior rumah meliputi : jumlah ruangan, tipe kamar/pemanfaatan ruangan ( 

ruang tamu, kamar tidur, ruang keluarga ), jumlah jendela, keadaan ventilasi dan 

penerangan ( sinar matahari ), macam perabot rumah tangga dan penataannya, 

jenis lantai, kontruksi bangunan, keamanan lingkungan rumah, kebersihan dan 

sanitasi rumah, jenis septic tank, jarak sumber air minum dengan septic tank, 

sumber air minum yang digunakan, keadaan dapur ( kebersihan, sanitasi, 

keamanan ). Perlu dikaji pula perasaan subyektif keluarga terhadap rumah, 

identifikasi teritorial keluarga, pengaturan privaci dan kepuasan keluarga 

terhadap pengaturan rumah. Lingkungan luar rumah meliputi keamanan ( 

bahaya-bahaya yang mengancam ) dan pembuangan sampah. 

 

2. Karakteristik Lingkungan dan Komunitas Tempat Tinggal yang Lebih Luas. 

Menjelaskan tentang :  

a. Karakteristik fisik dari lingkungan, yang meliputi : tipe lingkungan/komunitas ( 

desa, sub kota, kota ), tipe tempat tinggal ( hunian, industri, hunian dan industri, 

agraris ), kebiasaan , aturan / kesepakatan, budaya yang mempengaruhi 

kesehatan, lingkungan umum ( fisik, sosial, ekonomi ) 

b. Karakteristik demografis dari lingkungan dan komunitas, meliputi kelas sosial 

rata-rata komunitas, perubahan demografis yang sedang berlangsung. 

c. Pelayanan kesehatan yang ada di sekitar lingkungan serta fasilitas-fasilitas 

umum lainnya seperti pasar, apotik dan lain-lain. 

d. Bagimana fasilitas-fasilitas mudah diakses atau dijangkau oleh keluarga. 

e. Tersediannya transportasi umum yang dapat digunakan oleh keluarga dalam 

mengakses fasilitas yang ada. 

f. Insiden kejahatan disekitar lingkungan. 

 

3. Mobilitas geografis keluarga 

Mobilitas keluarga ditentukan oleh : kebiasaan keluarga berpindah tempat, 

berapa lama keluarga tinggal di daerah tersebut, riwayat mobilitas geografis 

keluarga tersebut ( transportasi yang digunakan keluarga, kebiasaan anggota 

keluarga pergi dari rumah : bekerja, sekolah ). 

 



4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

Menjelaskan tentang waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul 

serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana keluarga melakukan interak 

dengan masyarakat. Perlu juga dikaji bagaimana keluarga memandang kelompok 

masyarakatnya. 

 

5. Sistem pendukung keluarga 

Siapa yang menolong keluarga pada saat keluarga membutuhkan bantuan, 

dukungan konseling aktifitas-aktifitas keluarga. Yang termasuk pada sistem 

pendukung keluarga adalah Informal ( jumlah anggota keluarga yang sehat, 

hubungan keluarga dan komunitas, bagaimana keluarga memecahkan masalah, 

fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan ) dan formal yaitu 

hubungan keluarga dengan pihak yang membantu yang berasal dari lembaga 

perawatan kesehatan atau lembaga lain yang terkait ( ada tidaknya fasilitas 

pendukung pada masyarakat  terutama yang berhubungan dengan kesehatan ) 

 

6. Struktur  Keluarga 

 Struktur keluarga yang dapat dikaji menurut Friedman adalah : 

a. Pola dan komunikasi keluarga 

Menjelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga, sistem komunikasi 

yang digunakan, efektif tidaknya ( keberhasilan ) komunikasi dalam keluarga. 

 

b. Struktur kekuatan keluarga 

Kemampuan keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain/anggota 

keluarga untuk merubah perilaku. Sistem kekuatan yang digunakan dalam 

mengambil keputusan, yang berperan mengambil keputusan, bagaimana 

pentingnya keluarga terhadap putusan tersebut meliputi: Reward Power, 

Coercive Power, Emotional Power, Refarence Power. 

 

c. Struktur Peran 

 Mengkaji struktur peran dalam keluarga meliputi : 

1) Struktur peran formal 

a) Posisi dan peran formal yang telah terpenuhi dan gambaran keluarga 

dalam melaksanakan peran tersebut. 

b) Bagaimana peran tersebut dapat diterima dan konsisten dengan harapan 

keluarga, apakah terjadi konflik peran dalam keluarga. 

c) Bagaimana keluarga melakukan setiap peran secara kompeten. 

d) Bagaimana fleksibilitas peran saat dibutuhkan 

2) Struktur peran informal  

a) Peran-peran informal dan peran-peran yang tidak jelas yang ada 

dalam keluarga, serta siapa yang memainkan peran tersebut dan 

berapa kali peran tersebut sering dilakukan secara konsisten. 

b) Identifikasi tujuan dari melakukan peran indormal, ada tidaknya peran 

disfungsional serta bagaimana dampaknya  terhap anggota keluarga 

3) Analisa Model Peran 

a) Siapa yang menjadi model yang dapat mempengaruhi anggota 

keluarga dalam kehidupan awalnya, memberikan perasaan dan nilai-

nilai tentang perkembangan, peran-peran dan teknik komunikasi. 

b) Siapa yang secara spesifik bertindak sebagai model peran bagi 

pasangan dan sebagai orang tua 



4) Variabel-variabel yang mempengaruhi struktur peran 

a) Pengaruh-pengaruh kelas sosial : bagaimana latar belakang kelas 

sosial mempengaruhi struktur peran formal dan informal dalam 

keluarga. 

b) Pengaruh budaya terhadap struktur peran 

c) Pengaruh tahap perkembangan keluarga terhadap struktur peran. 

d) Bagaimana masalah kesehatan mempengaruhi struktur peran. 

 

d. Nilai-Nilai Keluarga 

 Hal-hal yang perlu dikaji pada struktur nilai keluarga menurut Friedman : 

1) Pemakaian nilai-nilai yang dominan dalam keluarga 

2) Kesesuaian nilai keluarga dengan masyarakat sekitarnya 

3) Kesesuaian antara nilai keluarga dan nilai subsistem keluarga 

4) Identifikasi sejauhman keluarga menganggap penting nilai-nilai keluarga 

serta kesadaran dalam menganut sistem nilai. 

5) Idetifikasi konflik nilai yang menonjol dalam keluarga 

6) Pengaruh kelas sosial, latar belakang budaya dan tahap perkembangan 

keluarga terhadap nilai keluarga. 

7) Bagaimana nilai keluarga mempengaruhi status kesehatan keluarga. 

 

7. Fungsi Keluarga 

 Fungsi keluarga yang perlu dikaji menurut Friedman  meliputi : 

a. Fungsi Afektif 

Pengkajian fungsi afektif menurut Friedman meliputi : 

1) Pola kebutuhan keluarga 

- Sejauh mana keluarga mengetahui kebutuhan anggota keluarganya, 

serta bagaimana orang tua mampu menggambarkan kebutuhan dari 

anggota keluarganya. 

- Sejauhmana keluarga mengahargai kebutuhan atau keinginan masing-

masing anggota keluarga 

2) Saling memperhatikan dan keakraban dalam keluarga 

- Sejauhmana keluarga memberi perhatian pada anggota keluarga satu 

sama lain serta bagaimana mereka saling mendukung. 

- Sejauhmana keluarga mempunyai perasaan akrab dan intim satu sama 

lain, serta bentuk kasih sayang yang ditunjukkan keluarga. 

3) Keterpisahan dan Keterikatan  dalam keluarga 

- Sejauhmana keluarga menanggapi isu-isu tentang perpisahan dan 

keterikatakan serta sejauhmana keluarga memelihara keutuhan rumah 

tangga sehingga terbina keterikatan dalam keluarga. 

 

b. Fungsi sosialisasi 

  Pengkajian fungsi sosialisasi meliputi : 

1) Praktik dalam membesarkan anak meliputi : kontrol perilaku sesuai dengan 

usia, memberi dan menerima cinta serta otonomi dan ketergantungan dalam 

keluarga. 

2) Penerima tanggung jawab dalam membesarkan anak 

3) Bagaimana anak dihargai dalam keluarga 

4) Keyakinan budaya yang mempengaruhi pola membesarkan anak 

5) Faktor-faktor yang mempengaruhi pola pengasuhan anak 



6) Identifikasi apakah keluarga beresiko tinggimendapat masalah dalam 

membesarkan anak. 

7) Sejauhmana lingkungan rumah cocok dengan perkembangan anak. 

 

c. Fungsi Perawatan Kesehatan 

  Pengkajian fungsi perawatan kesehatan meliputi : 

1) Sejauh mana keluarga mengenal masalah kesehatan pada keluarganya. 

2) Keyakinan, nilai-nilai dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan 

3) Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit. 

4) Tingkat pengetahuan keluarga tentang gejala atau perubahan penting yang 

berhubungan ddengan masalah kesehatan yang dihadapi.  

5) Sumber-sumber informasi kesehatan yang didapat 

6) Kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan. 

=> Keluarga  mengerti sifat & luas masalah  

=> Masalah kesehatan dirasakan  

=> Merasa menyerah terhadap masalah yang hadapi  

=> Merasa takut akibat dari penyakit 

=> Mempunyai sifat negatif terhadap masalah kesehatan  

=> Dapat jangkau fasilitas kesehatan 

=> Tidak percaya terhadap tenaga kesehatan. 

=> Mendapat informasi yang salah dalam atasi masalah  

7) Kemampuan keluarga melakukan perawatan terhadap anggota keluarga 

yang sakit. 

=> Mengatehui keadaan penyakitnya (sifat, penyebaran, komplikasi, 

prognosa, cara   menangani)  

 => Mengetahui tentang sifat & perkembangan  perawatan. 

=> Mengetahui sumber yang ada dalam keluarga (    keluarga bertanggung 

jawab, finansial, fasilitas, psikologis) 

=> Mengetahui keberadaan fasilitas yang  diperlukan  

=> Sikap keluarga terhadap yangg sakit  

 

8) Kemampuan keluarga memodifikasi dan memelihara lingkungan 

=> Mengetahui sumber keluarga yang dimiliki  

=> Melihat manfaat pemeliharaan lingkungan 

=> Mengetahui pentingnya higine sanitasi  

=> Mengetahui pencegahan penyakit  

=> Sikap & pandangan tentang higine sanitasi  

=> Kekompakan antar anggota keluarga  

9) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan 

=> Mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan 

=> Memahami keuntngan yang diperoleh dari fasilitas kesehatan 

=> Tingkat kepercayaan keluarga terdapat petugas & fasilitas kesehatan 

=> Pengalaman yang kurang baik terhadap petugas kesehatan  

=> Fasilitas kesehatan terjangkau  

 

10) Kesanggupan keluarga dalam melaksanakan perawatan kesehatan => 5 

tugas kesehatan keluarga: 

 

8. Koping Keluarga 

 Pengkajian koping keluarga meliputi : 



a. Stressor-stressor jangka panjang dan jangka pendek yang dialami oleh 

keluarga, serta lamanya dan kekuatan strssor yang dialami oleh keluarga. 

b. Tindakan obyektif dan realistis keluarga terhadap stressor yang dihadapi. 

c. Sejauhmana keluarga bereaksi terhadap stressor, strategi koping apa yang 

digunakan untuk menghadapi tipe-tipe masalah, serta  strategi koping internal 

dan eksternal yang digunakan oleh keluarga. 

d. Strategi adaptasi disfungsional yang digunakan oleh keluarga. Identifikasi 

bentuk yang digunakan secara ekstensif : kekerasan, perlakukan kejam 

terhadap anak, mengkambinghitamkan, ancaman, mengabaikan anak, mitos 

keluarga yang merusak, pseudomutualitas, triangling dan otoritarisme. 
 

9. Kemandirian Keluarga :   

 Kriteria: 

a. Menerima petugas puskesmas 

b. Menerima yankes sesuai rencana 

c. Menyatakan maslaah kesehatan secara benar 

d. Memanfaatkan faskes sesuai anjuran 

e. Melaksanakan perawatan sederhana sesuai anjuran 

f. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 

g. Melaksanakan tindakan promotif secara aktif 
 Kesimpulan Kemandirian Keluarga : 

 Kemandirian I : Jika memenuhi kriteria 1&2 

 Kemandirian II : jika memenuhi kriteria 1 s.d 5 

 Kemandirian III : jika memenuhi kriteria  1 s.d 6 

 Kemandirian IV : Jika memenuhi kriteria 1 s.d 7 
 

10. Pemeriksaan Fisik masing-masing anggota keluarga 

 

 

 

 

II. Diagnosis keperawatan 

A. Pengertian 

Adalah “Clinical judgment” yang berfokus pada respon pada manusia terhadap 

kondisi kesehatan atau proses kehidupan atau kerentanan (vulnerability) 

terhadap respon dari individu, keluarga, kelompok atau komunitas. (NANDA, 

2015-2017) 

 

B. Label diagnosa keperawatan menurut NANDA ( 2015-2017) 

1. Diagnosa berfokus pada masalah ( Label aktual) 

 adalah clinical judgment yang mengambarkan respon yang tidak diinginkan 

klien terhadap kondisi kesehatan/proses kehidupan pada individu, keluarga, 

kelompok atau komunitas didukung oleh batasan karakteristik kelompok data 

yang berhubungan 

Contoh Diagnosa keperawatan Aktual: 

a. Ketidak seimbangan nutrisi : kurang dari kebut 

b. Gangguan pola tidur 

c. Disfungsi proses keluarga 

d. Ketidafefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga 

e. Ketidakefektifan manjemen kesehatan 

f. Defisiensi kesehatan komunitas 



2. Diagnosa Risiko 

adalah clinical judgment yang menggambarkan kerentanan individu, 

keluarga, kelompok atau komunitas yang memungkinkan berkembangnya 

suatu respon yang tidak diinginkan dari klien terhadap kondisi 

kesehatan/proses kehidupan. Hal ini didukung berbagai faktor risiko yang 

berkontribusi pada peningkatan kerentanan. Setiap label diagnosa diawali 

frase “risiko”  

Contoh Diagnosa Risiko: 

a. Risiko kekurangan volume cairan 

b. Risiko intoleransi aktivitas 

c. Risiko ketidakmampuan menjadi orang tua 

d. Risiko distres spiritual 

e. Risiko penyimpangan perilaku kesehatan 

f. Risiko kontaminasi 

  

3. Diagnosa promosi kesehatan 

 adalah clinical judgment yang menggambarkan motivasi dan keinginan 

untuk meningkatkan kesejahteraan dan untuk mengaktualisasikan potensi 

kesehatan individu, keluarga, kelompok atau komunitas. Respon dinyatakan 

dengan kesiapan meningkatkan perilaku kesehatan yang spesifik, dan dapat 

digunakan pada seluruh status kesehatan, setiap label diagnosa promosi 

kesehatan diawali frase “ Kesiapan meningkatkan” 

Contoh Diagnosa Keperawatan Promosi kesehatan 

a. Kesiapan meningkatkan komunikasi 

b. Kesiapan meningkatkan pembuatan keputusan 

c. Kesiapan meningkatkan pengetahuan 

d. Kesiapan meningktkan realisitas 

e. Keseiapan meningkatkan koping keluarga 

f. Kesiapan meningkatkan koping komunitas  

 

4. Diagnosa Sindrom 

adalah clinical judgment yang menggambarkan suatu kelompok diagnosa 

keperawatan yang terjadi bersama, mengatasi masalah secara bersama, dan 

melalui beberapa intervensi yang sama. Sindrom nyeri kronik mengambarkan 

diagnosis nyeri kronik yang mempunyai dampak pada respon klien lain 

seperti diagnosis gangguan pola tidur, isolasi sosial, kelelahan, atau gangguan 

mobilitas fisik. Katagori diagnosa keperawatan Sindrom berupa 

risiko/masalah  

Contoh dx . Keperawatan sindrom 

a. Sindrom kelemahan lansia 

b. Sindrom tidak berguna 

c. Sindrom post trauma 

d. Sindrom stres relokasi 

e. Sindrom kekerasan 

 

 

 

 

 

 



C. Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga 

1. Pertimbangan dalam memprioritaskan diagnosa keperawatan keluarga 

adalah: 

a. Tidak mungkin diagnosa dapat diatasi sekaligus  

b. Masalah yang mengancam kehidupan  

c. Respon keluarga terhadap masalah  

d. Keterlibatan keluarga  

e.  Sumberdaya keluarga  

f. Pengetahuan & kebudayaan keluarga  

 

2. Faktor –faktor yang mempengaruhi dalam memprioritaskan diagnosa 

keperawatan keluarga :  

a. Sifat masalah  

 Nilai paling besar keadaan sakit  

b. Kemungkinan masalah dapat diubah : 

 - Pengetahuan & tehnologi  

 - Sumberdaya keluarga : keuangan,tenaga, sarana  

 - Sumberdaya perawatan : pengetahuan, ketrampilan & waktu  

 - Sumberdaya masyarakat: fasilitas, organisasi : posyandu, polindes  

c. Potensial masalah untuk dicegah: 

 - Kepelikan/kesulitan masalah: beratnya penyakit/masalah => prognosa  

 - Lamanya masalah: berkaitan jangka waktu terjadinya masalah  

 - Tindakan yang sedang/sudah dilakukan  

 - Kelompok resiko tinggi dikeluarga  

  

3. Tehnik melakukan prioritas dengan cara melakukan skoring , sebagai berikut 

Kriteria  Nilai Bobot 

1. Sifat masalah 

Skala: 

• Ancaman  

• Tidak/kurang sehat  

• Krisis  

 

 

2 

3 

1  

1  

2. Kemungkinan masalah dapat 

diubah  

Skala : 

- Dengan mudah  

- Hanya sebagian  

- Tidak dapat  

 

 

 

2 

1 

0  

2  

3. Potensi masalah untuk dicegah  

 Skala : 

   -  Tinggi  

   - Cukup  

   - Rendah  

   

 

3 

2 

1  

1  



4. Menonjolnya masalah  

Skala :  

- Masalah berat harus ditangani  

-  Masalah tidak perlu segera 

ditangani  

-  Masalah tidak segera 

ditangani  

 

 

2 

1 

 

0  

1  

                Jumlah 

 

 

Cara melakukan skoring sebagai berikut: 

 

1. Tentukan skor untuk setiap kriteria  

2. Skor               x Bobot  

angka tertinggi  

3. Jumlahkan skor dari semua kriteria  

 

III. Rencana Keperawatan Keluarga 

1. Pengertian 

sekumpulan tindakan yang ditentukan perawat untuk dilaksanakan dalam 

memecahkan masalah keperawatan yang telah diidentifikasi 

 

2. Ciri-Ciri Keperawatan Keluarga 

a. berpusat pada tindakan untuk memecahkan masalah dengan pendekatan, strategi & 

metode 

b. hasil merupakan  proses secara sistematis dan telah dipelajari 

c. berhubungan dengan masa depan diman diperlukan pemikiran dimasa akan datang 

jika masalah tidak terpecahkan 

d. Berkaitan dengan masalah keperawatan yang  merupakan titik pangkal untuk 

rencana & sebagai dasar untuk tujuan perawatan. 

e. Rencana perawatan sebagi cara untuk mencapai tujuan  

f. Suatu proses yang berlangsung secara terus menerus dilakukan evaluasi dari 

keberhasilan rencana akan membuka jalan untuk rencana selanjutnya.   

 

3. Kualitas Rencana Keperawatan agar dapat menjamin sukses & keberhasilan askep 

keluarga harus : 

a. Penentuan diagnosa keparawatan  berdasarkan analisa data. 

b. Rencana dibuat harus realistis  

c. Sesuai dengan tujuan dan falsafah keperawatan  

d. Rencana dibuat bersama keluarga  

 

4. Pentingnya Membuat Rencana Keperawatan 

a. Memberikan perawatan yang khusus  

b. Membuat penentuan prioritas  

c. Komunikasi sistematis antara tenagan kesehatan  

d. Menjamin perawatan secara kesinambungan  

e. Melancarkan Koordinasi perawatan dengan team kesehatan lainnya 

 

5. Sasaran 

a. Prinsip menentukan sasaran 

1) Ditentukan oleh perawat bersama keluarga  

2) Dapat diterima oleh keluarga  



3) Keluarga menyadari dan mengambil tindakan untuk memecahkannya 

 

b.  Hambatan Dalam Membuat Sasaran Bersama Keluarga 

1) Keluarga tidak menyadari adanya masalah  

2) Keluarga cukup sibuk terhadap hal-hal dinggap lebih penting  

3) Keluarga tidak menganggap masalah itu tidak cukup berat untuk diperhatikan  

4) Keluarga belum mampu menghadapi masalah sehingga tidak dapat 

mengambil tindakan dengan alasan :  

a) Takut akan akibat tindakan  

b) Tradisi yang berlaku dalam keluarga  

c) Tidak melihat manfaat terhadap tindakan  

d) Tindakan yang dianjurkan tidak sesuai degan sasaran keluarga  

5) Ketidakmampuan perawat dalam mengembangkan hubungan kerjasama yang 

baik  

 

6. Tujuan 

a. Pengertian 

Tujuan merupakan pernyataan lebih terinci tentang hasil keperawatan. 

Tujuan akan menentukan kriteria yang dipakai untuk menilai keberhasilan   

 

b. Bila dilihat dari sudut perhatian 

1) Berorientasi pada Perawat  

Tujuan dinyatakan dalam kegiatan yang dilakukan oleh perawat  

2) Berorintasi pada keluarga/pasien  

Tujuan dinyatakan dari pihak penerima (keluarga)   

 

c. Dilihat Dari Jangka Waktu 

1) Tujuan jangka pendek  

Ditekankan pada keadaan => mengancam kehidupan  

Contoh :  

Lansia selama tinggal bersama keluarga Bapak An tidak terjatuh  

2) Tujuan  jangka panjang  

menekankan pada perubahan perilaku dari kurang sehat ke sehat. 

Contoh : Setelah implementasi keperawatan yang ke-5 melalui kunjungan 

rumah, keluarga menyediakan sarana yang aman  bagi lansia  

 

d. Kriteria hasil 

Pengetahuan  - Keluarga menyebutkan bahaya lingkungan  

- Keluarga menyebutkan akibat lansia jatuh  

- Keluarga  menyebutkan pencegahan lansia terjatuh akibat lantai 

licin  

Sikap  - Keluarga mengkomunikasikan  lingkungan yang membahayakan 

lansia  

- Keluarga  memutuskan untuk  menyediakan lingkungan yang aman 

pada lansia  

Psikomotor  - Keluarga menyediakan sarana yang aman bagi lansia  

- Keluarga mampu  memodifikasi lingkungan rumah aman bagi 

lansia  



 

  

7. Intervensi Keperawatan 

a. Tipologi Intervensi Keperawatan  

Klasifikasi Freeman, 1970 

1) SUPLEMENTAL 

Perawat sebagai pemberi pelayanan perawatan langsung dengan 

mengintervensi bidang-bidang  yang keluarga tidak bisa melakukan. 

2) FASILITATIF 

Perawat menyingkirkan halangan-halangan terhadap pelayanan yang 

diperlukan seperti  pelayanan medis, kesejahteraan sosial,transportasi dan 

pelayanan kesehatan di rumah. 

3) PERKEMBANGAN 

Tujuan perawatan diarahkan pd perbaikan kapasitas penerima  (Keluarga) 

Membantu Keluarga memanfaatkan sumber-sumber perawatan kesehatan 

pribadi sepertt : sistem sosial. 

 

b. TIPOLOGI IMPLEMENTASI INTERVENSI 

Klasifikasi Wright Dan Leahey 

1) KOGNITIF 

mengemukakan informasi dan gagasan serta pengalaman contohnya 

pengajaran.  

2) AFEKTIF 

Tindakan dirancang untuk mengubah emosi dari anggota keluarga sehingga 

dapat memecahkan masalah secara lebih efektif. Orang tua membantu 

mengurangi ansietas terhadap perawatan anak sakit  

3) PERILAKU 

strategi perawatan yang diarahkan untuk membantu anggota keluarga 

berinteraksi atau bertingkah laku anggota keluarga lain. 

Mengajarkan keluarga komunikasi secara lebih fungsional seperti : 

MENDENGAR tanpa menginterupsi adalah salah satu contoh.  

 

c. Intervensi Keperawatan Keluarga 

1) Modifikasi Perilaku    

2) Menejemen/koordinasi kasus   

3) Modifikasi Lingkungan    

4) Intervensi Krisis Keluarga    

5) Suplementasi peran    

Kelima hal tsb dengan cara (Pembuatan kontak, strategi-strategi kolaborasi, 

advokasi keluarga, model peran, memberikan informasi dan keahlian tehnis)  

6) Konseling termasuk dukungan, penilaian kognitif dan membuat kembali 

kerangka  

7) Memberikan kuasa kapada keluarga lewat patisipasi aktif  

8) Membuat jaringan kerja,termasuk pemakaian keluarga bantuan diri Dan 

dukungan sosial  

9) Pengajaran berbagai strategi,termasuk management stres,modifikasi gaya 

hidup,Dan bimbingan antisipasi. 

 

Hal-hal yang diperhatikan dalam memilih tindakan keperawatan 

1. Merangsang keluarga mengenal & menerima masalah & kebutuhan kesehatan melalui: 

 a. Memperluas pengetahuan keluarga melalui HE 

 b. Membantu keluarga melihat situasi dan akibat dari situasi tsbt  

 c. Mengkaitkan kebutuhan kesehatan & sasaran keluarga  

 d. Kembangkan sifat positip keluarga  

 



2. Menolong keluarga menentukan tindakan keperawatan  

a. Merundingkan dengan keluarga akibat bila tidak mengambil tindakan  

b. Memperkenalkan kepada keluarga tentang alternatif yang dapat dipilih & sumber yang 

diperlukan  

c. Merundingkan dengan keluarga akibat dari tindakan atau kemungkinan efek samping 

yang mungkin muncul  

3. Menumbuhkan kepercayaan keluarga terhadap perawat  

a. Memberikan Askep pada anggota keluarga yang sakit  

b. Mencari cara untuk mengurangi  ancaman  kesehatan. 

c. Membantu memperbaiki fasilitas fisik rumah dengan menolong memperbaiki yang sdh 

ada  

d. Mengembangkan pola komunikasi  

e. Membantu keluarga mengembangkan kesanggupan memenuhi kebutuhan psikososial 

anggota keluarga  

f. Perawat harus mempunyai pengetahuan yang luas tentang sumber daya  yang ada 

dimasyarakat  

SUMBER-SUMBER YANG MEMPENGARUHI KEPUTUSAN PERAWAT DALAM 

MENGAMBIL TINDAKAN 

1. SUMBER-SUMBER KELUARGA 

 a. Kekuatan fisik dan psikis dari tiap anggota keluarga  

 b. Kemampuan keuangan  

 c. Fasilitas fisik (sarana & prasarana) 

 d. Dukungan dari sanak saudara  

 

2. Sumber-sumber Perawat  

a. Pengetahuan atau kemampuan intelektual, kemampuan dalam berhubungan dengan 

keluarga & ketrampilan teknis keperawatan  

b. Tersedianya waktu perawat  dan dukungan dari suatu sistem pelayanan  

3. Sumber –sumber masyarakat  

a. Tersedianya institusi Pelayanan kesehatan  

b. Adanya Program kesehatan  (Upaya Peningkatan Gizi Keluarga,  Keluarga Berencana,  

dst) 

c. Oraganisasi sosial masyarkat ( Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa, PKK dst) 

 

IV. PELAKSANAAN 

Didasarkan pada renacan yang telah disusun, kegagalan dalam memecahkan masalah 

kesehatan disebabkan oleh : 

1. Kurang pengetahuan di bidang kesehatan. 

2. Informasi yang diperoleh keluarga tidak menyeluruh  

3. Tidak mau menghadapi situasi  

4. Mempertahankan suatu pola tingkah laku karena kebiasaan yang melekat  

5. Adat istiadat yang berlaku  

6. Kegagalan dalam mengakitkan tindakan dengan sasaran  

7. Kurang percaya terhadap tindakan yang diusulkan  

 

Faktor yang bersumber dari perawat: 

1. Menggunakan pola pendekatan yang kaku  

2. Kurang memberikan penghargaan, perhatian terhadap faktor sosial budaya  

3. Perawat kurang ahli dalam mengambil tindakan  

 

Hal-hal yang perlu dilihat dalam pelaksanaan 

1. Sumberdaya keluarga  



2. Tingkat pendidikan keluarga  

3. Adat istiadat yang berlaku  

4. Respons & penerimaan keluarga  

5. Sran dan prasarana di keluarga  

 

Pada kegiatan Implementasi  sebelumnya  perawat melakukan kontrak dengan keluarga, 

meliputi : 

1. Kapan dilaksanakan                                      

2. Berapa lama 

3. Materi/topik                                           . 

4. Siapa yang melaksanakan                                  

5. Anggota yang mendapat informasi           

6. Peralatan yang disiapkan  

Bertujuan agar keluarga siap secara fisik dan psikologis 

 

V. EVALUASI KEPERAWATAN KELUARGA 

Merupakan upaya bersama antara perawat dan keluarga untuk mengetahui keberhasilan 

dari tindakan yang telah dikerjakan, dalam evaluasi keperawatan keluarga beberapa hal 

yang dilakukan sbb: 

1. Dasar melakukan evaluasi :agar  efektif  intervensi-intervensi yang telah dilakukan 

perawat dan keluarga  dengan memperhatikan respon keluarga Dan hasil. 

2. Perlu adanya kriteria evaluasi yang ditetapkan  

▫ Contoh Tujuan : Keluarga akan mengupayakan pemeriksaan anggota keluarga 

untuk memastikan penyakit anngota keluarga yang dicurigai TBC. 

▫ Kriteria Hasilnya :  Fakta-fakta bahwa keluarga telah membawakan sputumnya 

utk diperiksa di tempat pelayanan kesehatan,dll.  

3. Pertanyaan Pedoman Dalam Evaluasi 

a. Apakah ada konsensus antara keluarga Dan anggota tim perawatan kesehatan lain 

dalam evaluasi ? 

b. Data tambahan apa yang perlu dikumpulkan utk evaluasi perkembangan ? 

c. Apakah terdapat hasil tersembunyi yang perlu dikembangkan ? 

d. Jika perilaku Dan persepsi keluarga menyatakan bahwa masalah dimaksud 

diselesaikan secara tidak memuaskan,maka apa alasannya ? 

e. Apakah diagnosa keperawatan,tuuan-tujuan,Dan pendekatan-pendekatan bersifat 

realistis Dan akurat ? 

4. Dalam melakukan evaluasi keperawatan keluarga kegiatan yang dilakukan adalah : 

a. Perawat membandingkan antar kriteria standart/hasil dengan implementasi  

b. Jika dalam melakukan evaluasi tidak berhasil maka dilakukan penyusunan 

intervensi baru  

c. Evaluasi dilakukan dengan melibatkan keluarga  

d. Evaluasi disusun dalam bentuk  => SOAP sebagai berikut: 

S : Ungkapan perasaan& keluhan => keluarga  

O: Melalui pengamatan  => objektive  

A: Analisis  perawat  => respon O & S 

P:  Perencanaan  

 

5. Evaluasi Keperawatan Keluarga pada dasarnya waktu pelaksanaan ada  2 (dua) yaitu:  

a. Evaluasi Formatif  

Bertujuan untuk  menilai hasil implementasi secara bertahap  sesuai kegiatan 

yang dilakukan.  

b. Evaluasi Sumatif  

Bertujuanuntuk menilai hasil keseluruhan terhadap pencapaian diagnosa 

keperawatan. 



 

 


