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Konsep Keluarga

A. Definisi
Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama
dengan keterikatan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran

masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga Frediman (1998).

Keluarga adalah suatu ikatan/persekutuan hidup atas dasar perkawinan
antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang
laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atai tanpa
anak, baik anaknya sendiri atau adopsi, dan tinggal dalam sebuah rumah
tangga. Sayekti (1994)

Menurut UU No. 10 tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan
Pembangunan Keluarga Sejahtera, keluarga adalah unit terkecil dari
masyaarakat yang terdiri dari suami-isteri, atau suami-isteri dan anaknya,
atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya.

Ketiga pengertian tersebutt mempunyai persamaan bahwa dalam keluarga
terdapat ikatan perkawinan dan hubungan darah yang tinggal bersama dalam
satu atap (serumah) dengan peran masing-masing serta keterikatan emosinal
(Suprajitno, 2004).

Indonesia merupakan salah satu Negara yang menjunjung tinggi adat
ketimuran yang menekankan bahwa keluarga harus dibentuk atas dasar
perkawinan, seperti tertulis dalam Peraturan Pemerintah (PP) No. 21 tahun
1994 bahwa keluarga dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah
(Suprajitno, 2004).

B. Bentuk atau Tipe Keluarga
1. Tradisional Nuclear
Kaluarga inti yang terdiri dari: ayah, ibu dan anak yang tinggal dalam
satu rumah dan ditetapkan dengan sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan

perkawinan.



10.

11.

12.

Extended Family

Adalah keluarga inti ditambah dengan sanak saudara, misalnya: nenek,
kakek, keponakan, saudara sepupu, paman dan bibi.

Reconstituted Nuclear

Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan kembali
suamif/istri, tinggal dalam satu rumah bersama anak-anaknya dari
perkawinan lama maupun perkawinan baru.

Niddle Age /Aging Couple

Suami sebagai pencari uang, istri di rumah atau kedua-duanya bekerja di
rumah, anak-anak sudah meninggalkan rumah karena
sekolah/perkawinan/meniti karier.

Dyadic Nuclear

Suami istri yang sudah berumur dan tidak punya anak, kedua/salah satu
bekerja di luar rumah.

Single Parent

Satu orang tua akibat perceraian/kematian pasangannya dan anak-
anaknya dapat tinggal di rumah/di luar rumah.

Dual Carrier

Suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak

Commuter Married

Suami istri/keduanya orang karier dn tinggal terpisah pada jarak tertentu,
keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.

Single Adult
Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak adanya
keinginan unutk kawin.

Three Generation
Tiga generasi atau lebih tinggal dalam satu rumah.

Institusional
Anak-anak atau orang dewasa tinggal dalam suatu panti-panti.

Comunal

Satu rumah terdiri dari dua/lebih pasangan yang monogami dengan anak-

anaknya dan bersama-sama dalam penyediaan fasilitas



13. Group Marriage

Satu perumahan terdiri dari orang tua dan keturunannya di dalam satu
kesatuan keluarga dan tiap individu adalah kawin dengan yang lain dan

semua adalah orang tua dari ana-anak.

14. Unmaried parent and child

Ibu dan anak dimana perkawinan tidak dijehendaki, anaknya diadopsi

15. Cohibing couple

Dua orang/satu pasangan yang tinggal bersama tanpa kawin.

. Struktur dan Fungsi Keluarga

1. Struktur Keluarga

Menurut Parad dan Caplan (1965) yang diadopsi oleh Freidman mengatakan

ada empat elemen struktur keluarga, yaitu :

a.

Struktur peran keluarga, menggambarkan peran masing-masing
anggta keluarga dalan keluarga sendiri dan perannya dilingkungan
masyarakat atau peran formal dan informal.

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.

b. Nilai atau norma keluarga, menggambarkan nilai dan norma yang

dipelajari dan diyakini oleh keluarga, khususnya yang berhubungan

dengan kesehatan.

Struktur nilai keluarga menurut Friedman adalah :

1)
2)
3)
4)

5)
6)

Pemakaian nilai-nilai yang dominan dalam keluarga

Kesesuaian nilai keluarga dengan masyarakat sekitarnya
Kesesuaian antara nilai keluarga dan nilai subsistem keluarga
Identifikasi sejauhman keluarga menganggap penting nilai-nilai
keluarga serta kesadaran dalam menganut sistem nilai.

Idetifikasi konflik nilai yang menonjol dalam keluarga

Pengaruh kelas sosial, latar belakang budaya dan tahap

perkembangan keluarga terhadap nilai keluarga.



C.

7) Bagaimana nilai keluarga mempengaruhi status kesehatan

keluarga.

Pola komunikasi keluarga, menggambarkan bagaimana cara dan pola
komunikasu ayah-ibu (orang tua), orang tua dengan anak, anak dengan
anak, dan anggota keluarga lain (pada keluarga besar) dengan inti.

Struktur kekuatan keluarga, menggambarkan kemampuan anggota
keluarga untuk memengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk
mengubah perilaku keluarga yang mendukung kesehatan. bagaimana
pentingnya keluarga terhadap putusan tersebut meliputi: Reward Power,

Coercive Power, Emotional Power, Refarence Power.

Struktur keluarga ini nantinya perlu dikaji oleh perawat yang

memberikan asuhan. Berdasarkan keempat elemen dalam struktur keluarga,
diasumsikan bahwa (Leslie & Korman, 1989; Parsns & Bales, 1955):

a.
b.

Keluarga merupakan sistem sosial yang memiliki fungsi sendiri.
Keluarga merupakan sistem sosial yang mampu menyelesaikan masalah
individu dan lingkungannya.

Keluarga merupakan suatu kelompok kecil yang dapat memengaruhi
kelompok lain.

Perilaku individu yang ditampakkan merupakan gambaran dari nilai dan

norma yang berlaku dalam keluarga.

Berdasarkan kemampuan kelurga untuk pemenuhan kebutuhan dasar,

kebutuhan psikososial, kemampuan memenuhi ekonominya, dan aktualisasi

keluarga di masyarakat, serta memperhatikan perkembangan negara

Indonesia menuju Negara industri, Indonesia menginginkan terwujudnya

Keluarga Sejahtera. Di Indonesia keluarga dikelompokkan menjadi lima

tahap, yaitu:

a.

Keluarga Prasejahtera adalah keluarga yang belumdapat memenuhi
kebutuhan dasar secara minimal, yaitu kebutuhan pengajaran agama,
pangan, sandang, papan, dan kesehatan, atau keluarga yang belum dapat

memenuhi salah satu indicator Keluarga Sejahtera Tahap 1.



b. Keluarga Sejahtera Tahap | (KS I) adalah keluarga yang telah dapat
memenuhi kebutuhan dasar secara minimal, tetapi belum dapat
memenuhi kebutuhan sosial psikologisnya, yaitu kebutuhan pendidikan,
Keluarga Berencana (KB), interaksi dalam keluarga, interaksi dengan
lingkungan tempat tinggal, dan transportasi.

c. Keluarga Sejahtera Tahap Il (KS Il) adalah keluarga yang telah dapat
memenuhi kebutuhan sosial psikologisnya, tetapi belum dapat memenuhi
kebutuhan perkembangan, vyaitu kebutuhan untuk menabung dan
memperoleh informasi.

d. Keluarga Sejahtera Tahap 11l (KS I11) adalah keluarga yang telah dapat
memenuhi seluruh kebutuhan dasar, kebutuhan sosial psikologis, dan
kebutuhan pengembangan, tetapi belum dapat memberikan sumbangan
(kontribusi) yang maksimal terhadap masyarakat secara teratur (dalam
waktu tertentu) dalam bentuk material dan keuangan untuk sosial kema-
syarakatan, juga berperan serta secara aktif dengan menjadi pengurus
lembaga kemasyarakatan atau yayasan sosial, keagaman, kesenian,
olahraga, pendidikan, dan lain sebagainya.

e. Keluarga Sejahtera Tahap Ill Plus (KS Ill Plus) adalah keluarga yang
telah dapat memenuhi seluruh kebutuhannya, baik yang bersifat dasar,
sosial psikologis, maupun pengem-bangan, serta telah mampu

memberikan sumbangan yang nyata dan berkelanjutan bagi masyarakat.

Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga melaksanakan
fungsi keluarga dimasyarakat. Struktur keluarga terdiri dari bermacam-
macam, diantaranya adalah:

a. Patrilinear

Adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah

dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur

garis ayah.
b. Matrilineal



Adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah
dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui ljalur
garis ibu.

c. Matrilokal
Adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah
istri.

d. Patrilokal
Adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah
suami

e. Keluarga kawin
Adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga,
dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena

adanya hubungan dengan suami atau istri.

2. Fungsi Keluarga

Secara umum fungsi keluarga (Freidman, 1998) adalah seba-gai berikut.

a. Fungsi afektif (the affective fungtion) adalah fungsi keluarga yang
utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan
anggota keluarga berhubungan dengan orang lain. Fungsi ini
dibutuhkan untuk perkembangan individu dan psikososial anggota
keluarga.

b. Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi (socialization and social
placement function) adalah fungsi mengem-bangkan dan tempat
melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan
rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar rumah.

c. Fungsi reproduksi (the reproductive function) adalah fungsi untuk
mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.

d. Fungsi ekonomi (the economic function), yaitu keluarga berfungsi
untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat
untuk mengembangkan kemampuan individu meningkatkan

penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.



e.

Fungsi perawatan/pemeliharaan kesehatan (the health care function),
yaitu fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota
keluarga agar tetap memiliki produk-tivitas tinggi. Fungsi ini
dikembangkan menjadi tugas keluarga di bidang kesehatan.

Namun, dengan berubahnya pola hidup agraris menjadi industrialisasi,

fungsi keluarga dikembangkan menjadi:

a.

Fungsi ekonomi, yaitu keluarga diharapkan menjadi keluarga yang
produktif yang mampu menghasilkan nilai tambah ekonomi dengan
memanfaatkan sumber daya keluarga.

Fungsi mendapatkan status sosial, yaitu keluarga yang dapat dilihat
dan dikategorikan strata sosialnya oleh keluarga lain yang berada
disekitarnya.

Fungsi pendidikan, yaitu keluarga yang mempunyai peran dan
tanggung jawab yang besar terhadap pendidikan anak-anaknya untuk
menghadapi kehidupan dewasanya.

Fungsi sosialisasi bagi anaknya, yaitu orang tua atau keluarga
diharapkan  mampu menciptakan kehidupan sosial yang mirip
dengan luar rumah.

Fungsi pemenuhan kesehatan, yaitu keluarga diharapkan dapat
memenuhi  kebutuhan kesehatan yang primer dalam rangka
melindungi dan pencegahan terhadap penyakit yang mungkin
dialami keluarga.

Fungsi realigius yaitu keluarga merupakan tempat belajar tentang
agama dan mengamalkan ajaran keagamaan.

Fungsi rekreasi, vyaitu keluarga merupakan tempat untuk
melakuakan kegiatan yang dapat menguarangi ketegangan akibat
berada di luar rumah.

Fungsi reproduksi, bukan hanya mengembangkan keturunan, tetapi
juga merupakan tempat mengembangkan fungsi reproduksi secara
universal (menyeluruh), diantara-nya: seks yang sehat dan

berkualitas, pendidikan seks bagi anak, dan yang lain.



Fungsi afeksi, yaitu keluarga merupakan tempat yang utama untuk

pemenuhan kebutuhan psikososial sebelum anggota keluarga berada

di luar rumah.

Indonesia membagi fungsi keluarga menjadi delapan dengan bentuk

operasional yang dapat dilakukan oleh setiap keluarga (UU No. 10 tahun
1992 jo PP No.21 tahun1994), yaitu:
a. Fungsi keagamaan

b.

1)

2)

3)

4)

5)

Membina norma/ajaran agama sebagai dasar dan tujuan hidup
seluruh anggota

Menerjemahkan ajaran/norma agama ke dalam tingkah laku
hidup sehari-hari seluruh anggota keluarga.

Memberikan contoh konkret dalam hidup sehari-hari dalam
pengamalan dari ajaran agama.

Melengkapi dan menambah proses kegiatan belajar anak tentang
keagamaan yang tidak atau kurang diperolehnya di sekolah dan
di masyarakat.

Membina rasa, sikap, dan praktik kehidupan keluarga beragama

sebagai fondasi menuju Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

Fungsi budaya

1)

2)

3)

4)

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk
meneruskan norma-norma dan budaya masyarakat dan bangsa
yang ingin dipertahankan.

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk menyaring
norma dan budaya asing yang tidak sesuai.

Membina tuugas-tugas keluarga sebagai lembaga, anggotanya
mencari pemecahan masalah dari berbagai pengaruh 10egative
globalisasi dunia.

Membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya
dapat berperilaku yang baik (positif) sesuai dengan norma bangsa

Indonesia dalam menghadapi tantangan globalisasi.
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5) Membina budaya keluarga yang sesuai, selaras, dan seimbang
dengan  budaya masyarakat/bangsa untuk  menunjang
terwujudnya Norma Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

Fungsi cinta kasih

1) Menumbuh-kembangkan potensi kasih saying yang telah ada
antar-anggota keluarga (suami-isteri-anak) ke dalam symbol
nyata (ucapan, tingkah laku) secara optimal dan terus menerus.

2) Membina tingkah laku saling menyayangi baik antar-anggota
keluarga maupun antar-keluarga yang satu dengan lainnya secara
kuantitatif dan kualitatif.

3) Membina praktik kecintaan terhadap kehidupan duniawi dan
ukhrowi dalam keluarga secara serasi, selaras, dan seimbang.

4) Membina rasa, sikap, dan prkatik hidup keluarga yang mampu
memberikan dan menerima kasih saying sebagai pola hidup ideal

menuju Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

. Fungsi perlindungan

1) Memenuhi kebutuhan rasa aman anggota keluarga baik dari rasa
tidak aman yang timbul dari dalam maupun luar keluarga.

2) Membina keamanan keluarga baik fisik maupun psikis dari
berbagai bentuk ancaman dan tantangan yang datang dari luar.

3) Membina dan menjadikan stabilitas dan keamanan keluarga
sebagai modal menuju Keluarga Kecil Baha-gia Sejahtera.

Fungsi reroduksi

1) Membina kehidupan keluarga sebagai wahana pendiddikan
reproduksi sehat bagi anggota keluarga maupun bagi keluarga
sekitarnya.

2) Memberikan contoh pengalaman kaidah-kaidah pembentukan
keluarga dalam hal usia, pendewasaan fisik maupun mental.

3) Mengamalkan kaidah-kaidah reproduksi sehat, baik yang
berkaitan dengan waktu melahirkan, jarak antara dua anak dan

jumlah ideal anak yang dinginkan dalam keluarga.
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4) Mengembangkan kehidupan reproduksi sehat sebagai modal
yang kondusif menuju Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

f. Fungsi sosialisasi

1) Menyadari, merrencanakan, dan menciptakan linkungan keluarga
sebagai sebagai wahana pendidikan dan sosialisasi yang pertama
dan utama.

2) Menyadari, merencanakan, dan menciptakan kehidupan keluarga
sebagai pusat tempat anak dapat mencari pemecahan dari
berbagai konflik dan permasalahan yang dijumpai baik
dilingkungan sekolah maupun masyarakat.

3) Membina porses pendidikan dan sosialaisasi anak tentang hal-hal
yang diperlukannya untuk meningkat-kan kematangan dan
kedewasaan (fisik dan mental), yang tidak/kuarang diberikan
oleh linkungan sekolah maupun masyarakat.

4) Membina proses pendidikan dan sosialisasi yang terjadi dalam
keluarga sehingga tidak saja bermanfaat positif bagi anak, tetapi
juga bagi orang tua dalam rangka perkembangan dan kematangan
hidup bersama menuju Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

g. Fungsi ekonomi

1) Melakukan tindakan ekonomi baik di luar maupun di dalam
lingkungan keluarga dalam rangka menpang kelangsuangan dan
perkembangan kehidupan keluarga.

2) Mengelola ekonomi keluarga sehingga terjadi keserasian,
keselarasan, dan keseimbangan antara pemasukan dan
pengeluaran keluaraga.

3) Mengatur waktu sehinggakegiatan orang tua di luar rumah dan
perhatiannya terhadap anggota keluarga berjalan secara serasi,
selaras, dan seimbang.

4) Membina kegiatan dan hasil ekonomi keluarga sebagai modal
untuk mewujudkan Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

h. Pelestarian lingkungan
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1) Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkuangan

itern keluarga.

2) Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkungan

ekstern keluarga.

3) Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkungan

yang serasi, selaras, dan seimbang antara lingkungan keluarga

dengan lingkungan hidup masyarakat sekitarnya.

4) Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian hidup sebagai

pola hidup keluarga menuju Keluarga Kecil Bahagia Sejahtera.

D. Tugas Perkembangan Keluarga

Tugas perkembangan keluarga sesuai tahap perkembangan.

Tabel 1.1 Tugas perkembangan keluarga sesuai tahap perkembangan.

Tahap Perkembangan

Tugas Perkembangan (Utama)

1. Keluarga baru menikah

Membina  hubungan intim  yang
memuaskan

Membina hubungan dengan keluarga
lain, teman, dan kelompok sosial

Mendiskusikan rencana memilik anak

2. Keluarga dengan anak baru

lahir

Mempersiapkan menjadi orang tua
Adaptasi dengan perubahan adanya
anggota keluarga, interaksi keluarga,
hubungan seksual, dan kegiatan
Mempertahankan hubungan dalam

rangka memuaskan pasangannya

3. Keluarga dengan anak usia

pra-sekolah

Memenuhi kebutuhan anggota
keluarga, missal kebutuhan tempat
tinggal, privasi, dan rasa aman.
Membantu anak bersoaialisasi
Beradaptasi dengan anak yang baru
lahir, sementara kebutuhan anak yang
lain (tua) juga harus terpenuhi

Mempertahankan  hubungan  yang
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sehat, baik di dalam atau luar keluarga
(keluarga lain dan lingkungan sekitar)
Pembagian waktu untuk individu,
pasangan, dan anak (biasanya keluarga
mempunyai tingkat kerepotan yang
tinggi)

Pembagian tanggung jawab anggota
keluarga

Merencanakan kegiatan dan waktu
untuk menstimulasi pertumbuhan dan

perkembangan anak.

4. Keluarga dengan anak usia

sekolah

Membantu sosialisasi anak terhadap
lingkungan luar rumah, sekolah, dan
lingkungan lebih luas  (yang
tidak/kurang diperoleh dari sekolah
atau masyarakat)

Mempertahankan keintiman pasangan
Memenuhi kebutuhan yang
meningkat, termasuk biaya kehidupan

dan kesehatan anggota keluarga

5. Keluarga dengan anak

remaja

Memberikan kebebasan yang seimbang
dan bertanggung jawab mengingat
remaja adalah seorang dewaasa mudah
dan mulai memiliki otonomi
Mempertahankan  hubungan intim
dalam keluarga

Memertahankan komunikasi terbuka
antara anak dan orang tua. Hindarkan
terjadinya perdebatan, kecurigaan, dan
permusuhan

Mempersiapkan perubahan system
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peran dan peraturan (anggota) keluarga
untuk meme-nuhi kebutuhan tumbuh-

kembang anggota keluarga

6. Keluarga mulai melepas

anak sebagai dewasa

Memperluas jaringan keluarga dari
keluarga inti menjadi keluarga besar
Mempertahankan keintiman pasangan
Membantu anak untuk mandiri sebagai
keluarga baru di masyarakat

Penataan kembali peran orang tua dan
kegiatan di rumah

7. Keluarga usia pertengahan

Mempertahankan kesehatan individu
dan pasangan usia pertengahan
Mempertahankan  hubungan  yang
serasi dan memuaskan dengan anak-
anaknya dan sebaya

Meningkatkan keakraban pasangan

8. Keluarga usia tua

Mempertahankan suasana kehidupan
rumah tangga yang saling menyenang-
kan pasangannya

Adaptasi dengan perubahan yang akan
terjadi: kehilangan pasangan, kekuatan
fisik, dan penghasilan keluarga
Mempertahankan keakraban pasangan
dan saling merawat

Melalui life review masa lalu

E. Tugas keluarga di bidang kesehatan

Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, keluarga mempu-nyai tugas di

bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan, meliputi:

1. Mengenal masalah kesehatan keluarga. Kesehatan keluarga merupakan

kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena tanpa kesehatan




segala sesuatu tidak akan berarti dank arena kesehatanlah kadang seluruh
kekuatan sumber daya dan dana keluarga habis. Orang tua perlu
mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami
anggota keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota
keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian orang tua/keluarga.
Apabila menyadari adanya perubahan keluarga perlu dicatat kapan
terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar perubahannya.
Mengkaji kemampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan sbb:

a. Sejauh mana keluarga mengenal masalah kesehatan pada
keluarganya.

b. Keyakinan, nilai-nilai dan perilaku terhadap pelayanan kesehatan

c. Tingkat pengetahuan keluarga tentang sehat sakit.

d. Tingkat pengetahuan keluarga tentang gejala atau perubahan
penting yang berhubungan ddengan masalah kesehatan yang
dihadapi.

e. Sumber-sumber informasi kesehatan yang didapat

Memutuskan tindakan kesehatan yang tepatbagi keluarga. Tugas ini
merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertlongan yang
tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa di
antara keluarga yang mempu-nyai kemampuan memutuskan untuk
menetukan tindakan keluarga. Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh
keluarga diharapkan tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau
bahkan teratasi. Jika keluarga mempunyai keterbatasan dapat meminta
bantuan kepada orang dilingkungan tinggal keluarga agar memperoleh
bantuan.
Kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan meliputi :

a. Keluarga mengerti sifat dan luas masalah

b. Masalah kesehatan dirasakan

c. Merasa menyerah terhadap masalah yg hadapi

d. Merasa takut akibat dari penyakit
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Mempunyai sifat negatif terhadap masalah kesehatan
Dapat jangkau fasilitas kesehatan

Tidak percaya terhadap tenaga kesehatan.

o Q —H~ o

Mendapat informasi yang salah dalam atasi masalah

3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. Sering Kkali
keluarga telah mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi keluarga
memiliki keterbatasan yang telah diketa-hui keluarga sendiri. Jika
demikian, anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan perlu
memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih
parah tidak terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan
kesehatan atau di rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan
melakukan tindakan untuk pertolongan pertama.

Kemampuan keluarga melakukan perawatan terhadap anggota keluarga
yang sakit meliputi:
a. Mengetahui keadaan penyakitnya (sifat, penyebaran, komplikasi,
prognosa, cara menangani)
b. Mengetahui tentang sifat & perkembangan perawatan.
c. Mengetahui sumber yang ada dalam keluarga ( keluarga
bertanggung jawab, finansial, fasilitas, psikologis)
d. Mengetahui keberadaan fasilitas yang diperlukan

e. Sikap keluarga terhadap yangg sakit

4. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjalani kesehatan keluarga .
Kemampuan keluarga memodifikasi dan memelihara lingkungan
meliputi:

a. Mengetahui sumber keluarga yang dimiliki

b. Melihat manfaat pemeliharaan lingkungan
c. Mengetahui pentingnya higine sanitasi

d. Mengetahui pencegahan penyakit

e. Sikap dan pandangan tentang higine sanitasi
f. Kekompakan antar anggota keluarga
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5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di sekitarnya bagi keluarga.
Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan meliputi :
a. Mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan
b. Memahami keuntungan yang diperoleh dari fasilitas kesehatan
c. Tingkat kepercayaan keluarga terdapat petugas dan fasilitas
kesehatan
d. Pengalaman yang kurang baik terhadap petugas kesehatan

e. Fasilitas kesehatan terjangkau

F. Peran Perawat Keluarga

Perawat keluarga adalah perawat yang berperan membantu individu dan
keluarga untuk menghadapi penyakit dan disabilitas kronik dengan
meluangkan sebagian waktu bekerja di rumah pasien dan bersama
keluarganya. Keperawatan keluarga dititikberatkan pada kinerja perawat

bersama dengan keluarga karena keluarga merupakan subyek.
Perawatan kesehatan keluarga adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan

pada keluarga sebagai unit pelayanan untuk mewujudkan keluarga yang
sehat. Fungsi perawat membantu keluarga untuk menyelesaikan masalah
kesehatan dengan cara meningkatkan kesanggupan keluarga melakukan
fungsi dan tugas perawatan kesehatan keluarga. Peran perawat dalam
melakukan perawatan kesehatan keluarga adalah :
1. Educator
Perawat kesehatan keluarga harus mampu memberikan pendidikan
kesehatan kepada keluarga agar keluarga dapat melakukan program
asuhan kesehatan keluarga secara mandiri dan bertanggung jawab
terhadap masalah kesehatan keluarga.
2. Koordinator
Koordinasi merupakan salah satu peran utama perawat yang bekerja
dengan keluarga. Klien yang pulang dari rumah sakit memerluakn
perawatan lanjutan di rumah, maka perlu koordinasi lanjutan asuhan
keperawatan di rumah.

3. Pelaksana perawatan dan pengawasan perawatan langsung

18



Perawat melakukan perawatan langsung atau demonstrasi asuhan yang
disaksikan oleh keluarga dengan harapan keluarga mampu melakukan
perawatan di rumah, perawat dapat mendemonstrasikan dan mengawasi
keluarga melakukan peran langsung selama di rumah sakit atau di rumah
oleh perawat kesehatan masyarakat.

Pengawas kesehatan

Perawat mempunyai tugas melakukan home visit yang teratur untuk

mengidentifikasi atau melakukan pengkajian tentang kesehatan keuarga.

Konsultan atau penasehat

Perawat sebagai narasumber bagi keluarga didalam mengatasai masalah
kesehatan. Hubungan perawat-keluarga hasus dibina dengan baik,
perawat bersikap terbukadan dapat dipercaya, dengan demikian keluarga
mau meminta nasehat kepada perawat tentang masalah pribadi. Pada
situasi ini perawat sangat dipercaya sebagai narasumber dalam mengatasi
masalah kesehatan keluarga.

Kolaborasi

Perawat harus bekerja sama dengan pelayanan rumah sakit atau anggota
tim kesehatan yang lain untuk mencapai tahap kesehatan keluarga yang
optimal.

Advokasi

Perawat seringkali tidak mendapatkan pelayanan yang sesuai di
masyarakat, kadang kala keluarga tidak menyadari mereka telah
dirugikan, sebagai advokat klien perawat berkewajiban melindungi hak
keluarga, misalnya keluarga dengan sosial ekonomi lemah sehingga
keluarga tidak mampu memenuhi kebutuhannya, perawat juga dapat
membantu keuarga mencari bantuan yang mungkin dapat memenuhi
kebutuhan keluarga.

Fasilitator

Perawat membantu keluarga menghadapi kendala untuk meningkatkan

derajat kesehatannya. Keluarga sering tidak dapat menjangkau pelayanan
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10.

kesehatan karena berbagai kendala yang ada. Kendala yang sering
dialami keluarga adalah keraguan dalam menggunakan pelayanan
kesehatan, masalah ekonomi, dan masalah sosial budaya. Agar dapat
melaksanakan peran fasilitator yang baik maka perawat komunitas harus
mengetahui sistem pelayanan kesehatan misalnya sistem rujukan dan
dana sehat.

Penemu kasus

Mengidentifikasi masalah kesehatan secara dini, sehingga tidak terjadi
ledakan penyakit atau wabah.

Modifikasi lingkungan

Dapat memodifikasi lingkungan baik lingkungan rumah maupun
masyarakat agar tercipta lingkungan yang sehat.
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