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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT Tuhan yang Maha Esa atas 

Rahmat dan KaruniaNya sehingga buku ini dapat kami selesaikan 

dan diterbitkan untuk para pembaca, Mahasiswa, pencinta 

keperawatan komunitas dan pemerhati keperawatan komunitas 

yang budiman. Keperawatan komunitas dengan cakupan yang 

sangat luas serta sasaran pelayanannya pada individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat atau komunitas membahas tentang 

kesehatan suatu komunitas yang berfokus pada kesejahteraan fisik 

dan mental orang-orang di dalam komunitas dan perawat 

komunitas dalam pelayanannya mempromosikan kesehatan, 

memproteksi kesehatan, serta mencegah dan menyembuhkan 

penyakit. 

Buku Ilmu Keperawatan Komunitas dan Keluarga yang 

berada ditangan pembaca ini disusun dalam 11 BAB secara 

sistematis yaitu:  

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Komunitas  

Bab 2 Teori dan Model Praktik Keperawatan Komunitas  

Bab 3 Etika Keperawatan Komunitas  

Bab 4 Peran dan Fungsi Perawat dalam Keperawatan Komunitas  

Bab 5 Promosi Kesehatan dan Pelayanan Kesehatan Primer 

Bab 6 Konsep Dasar Keperawatan Keluarga 

Bab 7 Peran dan Fungsi Perawat dalam Keperawatan Keluarga 

Bab 8 Tahap-Tahap Keluarga dan Tugas Perkembangan Keluarga  

Bab 9 Pendidikan Kesehatan Pada Keluarga  

Bab 10 Proses Keperawatan Keluarga dengan Anak Usia Sekolah  

dan Remaja 

Bab 11 Evaluasi dan Tindak Lanjut dalam Keperawatan Keluarga  

Dalam penyusunan buku ini masih banyak terdapat 

kekurangan dan kekeliruan yang tidak dapat terlihat oleh penulis 

sehingga dibutuhkan kritik dan saran sangatlah kami harapkan 

demi kesempurnaan penulisan buku selanjutnya, serta dengan 

ucapkan terima kasih yang tak terhingga kami sampaikan kepada 

para penulis sertakepada semua pihak yang telah membantu dan 
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berpartisipasi hingga terbitnya buku ini semoga memberikan 

manfaat.  

 

Balikpapan, 10 Januari 2024 
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BAB 

1 

 

*Dr. Nina Mardiana. M. Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan masih dirasa menjadi masalah yang 

kompleks, dimana masyarakat masih belum merasakan adanya 

upaya kesehatan secara paripurna walaupun di daerah tersebut 

sudah difasilitasi dengan adanya puskesmas dan puskesmas 

pembantu. Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

masyarakat dengan tujuan untuk meningkatkan taraf 

kesejahteraan dibidang kesehatan yang berorientasi dan 

berfokus pada pengelolaan kesehatan di tingkat masyarakat baik 

pada individu, keluarga, kelompok maupun populasi atau 

publik merupakan bidang tugas dari keperawatan komunitas.  

Munculnya keperawatan komunitas karena banyaknya 

masalah yang dihadapi di masyarakat seperti masih tingginya 

angka kematian ibu (AKI) yaitu 189 kematian per 100.000 

kelahiran hidup, angka kematian bayi 16,85 kematian per 1.000 

kelahiran hidup, (Badan Pusat Statistik, 2023), adanya penyakit 

wabah yang menular, lingkungan yang buruk, adanya masalah 

kesehatan di masyarakat yang terus berkembang dan 

perkembangan teknologi, masalah kesehatan lainnya seperti 

munculnya penyakit penyakit (emerging diseases) seperti 

HIV/AIDS, SARS, chickungunya, dan meningkatnya kembali 

penyakit penyakit menular (re-emerging diseases) seperti TBC, 

malaria, serta penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi.  

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 

KOMUNITAS 
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BAB 

2 

 

*Harmanto, S.Kep., Ns., M.Kep* 

 

A. Pendahuluan 

Keperawatan sebagai pelayanan profesional dalam 

penerapanya dilandasi keilmuan yang kokoh. Dalam 

aplikasinya, keperawatan harus mampu berpikir logis dan kritis 

dalam menelaah dan mengidentifikasi fenomena dan respon 

manusia. Perkembangan keperawatan di Indonesia tidak 

terlepas dari pengaruh perkembangan keperawatan secara 

global. Dengan jelas dapat diamati bahwa secara berkelanjutan 

keperawatan di Indonesia mengalami perkembangan yang 

pesat, baik di bidang pendidikan maupun di tatanan praktik 

keperawatan. Pada masa lalu keperawatan dilakukan lebih 

berdasarkan intuisi dan tradisi sehingga keperawatan dianggap 

hanya sebagai kiat tanpa komponen ilmiah dan landasan 

keilmuan yang kokoh (Purba, 2019).  

Banyak bentuk pengetahuan dan keterampilan berpikir 

kritis harus dilakukan dan diterapkan pada situasi dan kondisi 

klien sesuai dengan Kebutuhan. Salah satu komponen penting 

pengembangan disiplin keperawatan adalah riset keperawatan, 

karena riset keperawatan sangat diperlukan untuk 

menyelesaikan masalah keperawatan dan mengembangkan atau 

memvalidasi teori yang sangat dibutuhkan sebagai landasan 

dalam praktek keperawatan serta pengembangan tubuh ilmu 

pengetahuan keperawatan (Panggah, 2011) . 

TEORI DAN MODEL 

PRAKTIK 

KEPERAWATAN 

KOMUNITAS 
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BAB 

3 

 

*Wahyudi Qorahman MM, Ns., M.Kep* 

 

A. Pendahuluan  
Etika berasal dari bahasa Yunani yaitu ethos, yang berarti 

watak kesusilaan atau adat kebiasaan (custom). Etika biasanya 

berkaitan erat dengan perkataan moral yang merupakan istilah 

dari bahasa Latin, yaitu mos dan dalam bentuk jamaknya mores, 

yang berarti juga adat kebiasaan atau cara hidup seseorang 

dengan melakukan perbuatan yang baik (kesusilaan), dan 

menghindari hal-hal atau tindakan-tindakan yang buruk. Etika 

dan moral secara garis besar mempunyai pengertian yang sama, 

tetapi dalam kegiatan sehari-hari terdapat perbedaan, yaitu 

moral atau moralitas untuk penilaian perbuatan yang dilakukan, 

sedangkan etika adalah untuk pengkajian sistem nilai-nilai yang 

berlaku (Efendi dan Makhfudli, 2009). 

Etika merupakan alat untuk mengukur perilaku moral. 

Etika berhubungan dengan pertimbangan keputusan suatu 

perbuatan, karena tidak terdapat undang-undang atau 

peraturan yang menegaskan hal-hal yang harus dilakukan oleh 

moral (Mubarak dan Chayatin, 2013). 

Menurut Sinthania (2022) etika keperawatan komunitas 

adalah pengambilan keputusan berdasarkan moral, 

pengetahuan tentang hak klien, dan tanggung jawab profesi. 

Hak atas kesehatan klien yang bersifat alami, jadi setiap 

masyarakat berhak mendapatkan derajat kesehatan seoptimal 

ETIKA 

KEPERAWATAN 

KOMUNITAS 
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BAB 

4 

 

*Nia Pristina, S.Kep., Ns., M.Kep.* 

 

A. Pendahuluan 

Perawat yang pelayanan di komunitas mempunyai peran 

yang sangat penting dalam memajukan kesehatan di 

masyarakat. Dalam era globalisasi dan tantangan kesehatan 

yang kompleks pada saat ini, peran perawat komunitas semakin 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang holistik 

dan berkelanjutan. Perawat komunitas berupaya meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan di tingkat komunitas yang 

ditujukan pada individu, keluarga, dan masyarakat/kelompok 

baik pelayanan di rumah, sekolah, puskesmas, klinik dan tempat 

kerja. Perawat komunitas bertugas di berbagai tempat baik di 

pedesaan, perkotaan atau di wilayah terpencil. Perawat 

komunitas tidak hanya bekerja sebagai pemberi asuhan 

keperawatan langsung kepada individu tetapi juga bekerja 

untuk mencari masalah, memahami masalah dan memikirkan 

bagaimana solusi dari masalah kesehatan di masyarakat.  

Pelayanan keperawatan komunitas berfokus pada 

pencegahan dan promosi kesehatan di masyarakat tanpa 

meninggalkan kuratif dan rehabilitatif serta melakukan 

intervensi yang mendalam untuk meningkatkan gaya hidup 

sehat dan memperbaiki determinan sosial kesehatan. Dalam 

melaksanakan pelayanan perawat komunitas berkolaborasi 

dengan berbagai profesi dan pihak seperti tenaga kesehatan lain 

dokter, apoteker, kesling, kesehatan masyarakat, keluarga, 

PERAN DAN FUNGSI 

PERAWAT DALAM 

KEPERAWATAN 

KOMUNITAS 
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BAB 
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*Ners. Said Taufiq,S.Pd.,SKM.,S.Kep.,M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Promosi kesehatan adalah kunci utama dalam penerapan 

asuhan keperawatan keluarga dan komunitas. Kegiatan ini 

sebagai usaha memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat sangat erat kaitannya dengan perilaku. Inti dari 

upaya promosi kesehatan adalah merubah perilaku masyarakat 

menjadi perilaku positif terhadap kesehatan. Dalam praktiknya, 

promosi kesehatan menekankan praktik berbasis pada 

masyarakat, bersifat partisipatif serta berfokus pada kebijakan 

sosial dan kesehatan (Baisch, 2009). 

Promosi kesehatan bertujuan membantu masyarakat pada 

semua tingkat usia agar tetap sehat serta memiliki derajat 

kesehatan yang optimal, terbebas dari penyakit kronis atau 

kecacatan dan mampu menciptakan lingkungan yang sehat. 

Tujuan tersebut dapat dicapai melalui strategi yang tidak hanya 

meningkatkan kesehatan individu dalam konteks keluarga dan 

komunitasnya, namun juga memperhatikan lingkungan dimana 

mereka tinggal, bekerja dan bermain (Pender, 2015). 

Pada tatanan konsep praktik keperawatan, kita sering 

rancu memahami promosi kesehatan dan pendidikan kesehatan. 

Secara konseptual kegiatan promosi kesehatan lebih berfokus 

pada sosial ekonomi masyarakat, pengaruh lingkungan 

terhadap kesehatan, partisipasi dan keterlibatan masyarakat 

dalam gerakan kesehatan. Pendidikan kesehatan memiliki ruang 

PROMOSI 

KESEHATAN DAN 

PELAYANAN 

KESEHATAN PRIMER 
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A. Pendahuluan 

Keperawatan keluarga adalah proses asuhan 

keperawatan yang dilakukan pada saat sehat dan sakit kepada 

semua anggota keluarga untuk tercapainya kesejahteraan yang 

lebih tinggi (Akriansyah, 2023). 

Keperawatan keluarga adalah pemberi layanan kesehatan 

dengan memfasilitasi anggota keluarga untuk memelihara 

kesehatan setinggi mungkin dengan melalui berbagai 

pengalaman sakit yang pernah diderita. Keperawatan keluarga 

adalah penyediaan layanan kesehatan secara holistik mulai dari 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

pada semua anggota keluarga agar dapat meningkatkan 

kesejahteraan kesehatan semaksimal mungkin (Akriansyah, 

2023). 

Praktik keperawatan keluarga berfokus pada kesehatan 

yang berorientasi pada keluarga, termasuk sudut pandang 

secara holistik, sistemik, dan interaktif untuk memberdayakan 

keluarga (Akriansyah, 2023). 

Florence Nightingale di Inggris beranggapan bahwa 

dalam memberikan perawatan kepada orang sakit, keluarga dan 

lingkungan rumah amat sangat penting. keluarga yang sakit 

harus dirawat karena kemiskinan, Amerika Serikat (Akriansyah, 

2023). 

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 

KELUARGA 



77 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Akriansyah, M. (2023). Keperawatan Keluarga. Sumatera Barat: Get 

Press Indonesia . 

Gusti, S. (2013). Asuhan Keperawatan Keluarga. Jakarta: CV. Trans 

Info Media. 

Maryam, S. (2022). Ilmu Kesehatan Keluarga. Banda Aceh: Syiah 

Kuala Universitas Press. 

Wahyuni, T. (2021). Buku Ajar Keperawatan Keluarga. Jawa Barat: 

CV. Jejak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



78 
 

 

BAB 

7 

 

*Ns. Fajar Susanti, M. Kep., Sp. Kep. Kom* 

 

A. Pendahuluan  
Bidang khusus keperawatan kesehatan keluarga telah 

berkembang sejak awal tahun 1980an. Beberapa orang 

mempertanyakan bagaimana keperawatan kesehatan keluarga 

berbeda dari spesialisasi lain yang melibatkan keluarga, seperti 

keperawatan kesehatan ibu-anak, keperawatan kesehatan 

komunitas, dan keperawatan kesehatan mental. Proses 

penyediaan kebutuhan pelayanan kesehatan keluarga yang 

berada dalam lingkup praktik keperawatan. Asuhan 

keperawatan ini dapat ditujukan pada keluarga sebagai konteks, 

keluarga secara keseluruhan, keluarga sebagai suatu sistem, atau 

keluarga sebagai komponen masyarakat. 

Keperawatan keluarga mempertimbangkan keempat 

pendekatan dalam memandang keluarga. Pada saat yang sama, 

hal ini juga mencakup individu, keluarga, dan komunitas 

dengan tujuan meningkatkan, memelihara, dan memulihkan 

kesehatan keluarga. Kerangka kerja ini menggambarkan 

konsep-konsep yang saling bersinggungan antara individu, 

keluarga. 

 

B. Konteks Keperawatan Kesehatan Keluarga 

Memandang praktik keperawatan keluarga adalah secara 

konseptual, sebagai perpaduan teori dan strategi keperawatan, 

terapi keluarga, dan ilmu sosial keluarga seperti yang 

PERAN DAN FUNGSI 

PERAWAT DALAM 

KEPERAWATAN 

KELUARGA 
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A. Tahap Keluarga 

Keluarga merupakan sekumpulan orang yang memiliki 

hubungan darah dan keterikatan antara satu dengan lainnya. 

Adanya ikatan keluarga dapat disebabkan dari ikatan kelahiran 

ataupun ikatan perkawinan. Lestari (2012), keluarga sebagai 

tempat yang penting bagi perkembangan anggotanya secara 

fisik, emosi, spiritual, dan sosial karena keluarga merupakan 

sumber bagi kasih sayang, perlindungan, dan identitas bagi 

anggotanya. Keluarga menjalankan fungsi yang penting bagi 

keberlangsungan Masyarakat dari generasi ke generasi. 

Goldenberg dan Goldenberg, 1985 (dalam Afiatin, 2018) 

menyebutkan bahwa keluarga adalah sistem sosial alami yang 

memiliki serangkaian aturan-aturan, peran-peran, bentuk-

bentuk komunikasi yang dapat melakukan usaha untuk 

mengatur diri sebagai kelompok yang berfungsi; semua anggota 

berbagi dan berusaha untuk terlibat dalam perilaku Kerjasama 

untuk bertahan dan memenuhi kebutuhan/tugas-tugas 

perkembangannya. 

Pemenuhan tugas perkembangan dalam keluarga yang 

sesuai fungsinya maka dapat mencapai kehidupan keluarga 

yang sehat. Menurut Berns, 2004 (dalam Lestari, 2012) terdapat 

lima fungsi dasar keluarga yaitu fungsi reproduksi, fungsi 

sosialisasi/edukasi, fungsi penugasan peran sosial, fungsi 

dukungan ekonomi, dan fungsi dukungan emosi/pemeliharaan. 

TAHAP-TAHAP 

KELUARGA DAN TUGAS 

PERKEMBANGAN 

KELUARGA 
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A. Pendahuluan 

Pendidikan kesehatan adalah proses belajar yang harus 

dialami individu dengan tujuan akhir adalah perubahan 

perilaku. Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk 

meyakinkan atau mendidik masyarakat agar individu mau 

mengambil tindakan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatannya (Notoatmodjo, 2010) 

Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang 

tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau 

pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah tangga, 

berinteraksi satu sama lain dan di dalam perannya masing-

masing menciptakan serta mempertahankan kebudayaan 

(Friedmen, 2010) Pendidikan kesehatan pasien tanpa 

keterlibatan keluarga seringkali mengakibatkan perawatan diri 

dan pemulihan yang buruk. Pendidikan kesehatan keluarga 

dapat meningkatkan kemampuan keluarga karena dalam terapi 

mengandung unsur meningkatkan pengetahuan keluarga 

tentang penyakit, mengajarkan teknik yang dapat membantu 

keluarga untuk mengetahui gejala-gejala penyimpangan 

perilaku serta peningkatan dukungan bagi anggota keluarga itu 

sendiri.  
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A. Pendahuluan 

Fungsi keluarga menitikberatkan pada aspek 

Keperawatan Keluarga, yang merupakan pendekatan holistik 

dalam layanan kesehatan yang menyatukan perawatan 

kesehatan individu dengan penekanan khusus pada keluarga 

sebagai sebuah sistem. Pendekatan ini mengakui bahwa 

kesehatan dan kualitas hidup seseorang secara signifikan 

terpengaruh oleh dinamika keluarga, hubungan interpersonal, 

dan faktor lingkungan (Fry, 1959). 

Peran utama keluarga adalah membesarkan anak-anak 

menjadi orang dewasa yang sehat, bertanggung jawab, dan 

kreatif yang dengannya mereka dapat membentuk hubungan 

yang bermakna sepanjang hidup mereka. Tugas penting setiap 

orang tua adalah menjaga kesehatan anak dan merawatnya jika 

sakit. Namun sebagian besar ibu dan ayah hanya memiliki 

sedikit pelatihan formal mengenai perawatan kesehatan anak. 

Faktanya, sebagian besar orang tua mempelajari peran 

mereka dalam pekerjaan dan dipandu oleh pengalaman masa 

kecil mereka di keluarga asal mereka. (Hanson et al., 2005) 

Menurut Burr, Herrin, Beutler, & Leigh (1988). Keluarga adalah 

kelompok dengan karakteristik unik, termasuk pengalaman 

khusus terkait keluarga, kenangan, dan hubungan antar 

generasi, struktur dan keanggotaan. Aturan dan rutinitas 

PROSES KEPERAWATAN 

KELUARGA DENGAN 

ANAK USIA SEKOLAH 

DAN REMAJA 
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A. Pendahuluan  
Evaluasi adalah langkah keenam dari proses keperawatan 

yang ditetapkan oleh American Nurses Association. Standar 

evaluasi keperawatan ini didefinisikan sebagai upaya perawat 

mengevaluasi kemajuan menuju pencapaian tujuan dan hasil. 

Status pasien dan efektivitas asuhan keperawatan harus terus 

dievaluasi dan rencana perawatan diubah sesuai kebutuhan. 

Evaluasi berfokus pada efektivitas intervensi keperawatan 

dengan meninjau hasil yang diharapkan untuk menentukan 

apakah hasil tersebut terpenuhi sesuai jangka waktu yang 

ditentukan. Selama fase evaluasi, perawat menggunakan 

pemikiran kritis untuk menganalisis data penilaian ulang dan 

menentukan apakah hasil yang diharapkan pasien telah 

terpenuhi, terpenuhi sebagian, atau tidak terpenuhi sesuai 

jangka waktu yang ditetapkan. Jika hasil tidak tercapai atau 

hanya terpenuhi sebagian dalam jangka waktu yang ditentukan, 

rencana perawatan harus direvisi. Penilaian ulang harus 

dilakukan setiap kali perawat berinteraksi dengan pasien, 

mendiskusikan rencana perawatan dengan orang lain dalam tim 

interprofesional, atau meninjau hasil tes laboratorium atau 

diagnostik terkini (Ernstmeyer & Christman, 2021).  

Rencana asuhan keperawatan harus diperbarui seiring 

dengan munculnya tujuan dengan prioritas lebih tinggi. Hasil 

evaluasi harus didokumentasikan dalam rekam medis pasien. 

EVALUASI DAN TINDAK 

LANJUT DALAM 

KEPERAWATAN 

KELUARGA 
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