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A. Pengertian Asuhan Keperawatan Komunitas 

Asuhan keperawatan komunitas adalah proses pemberian 

pelayanan keperawatan yang berfokus pada kesehatan 

masyarakat atau komunitas, dengan melibatkan klien sebagai 

mitra dalam menentukan masalah, tujuan, intervensi, dan 

evaluasi (Rahayu et al., 2022) . Asuhan keperawatan komunitas 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan, kemandirian, dan 

kualitas hidup klien secara holistik, melalui pencegahan, 

promosi, proteksi, dan rehabilitasi kesehatan (Sunaryo et al., 

2016). 

 

B. Proses Asuhan Keperawatan Komunitas 

Proses asuhan keperawatan komunitas terdiri dari lima 

tahap, yaitu: 

1. Pengkajian: mengumpulkan data tentang karakteristik, 

kebutuhan, masalah, dan sumber daya kesehatan komunitas . 

2. Diagnosis: merumuskan pernyataan tentang masalah 

kesehatan komunitas yang dapat diatasi dengan intervensi 

keperawatan. 

3. Perencanaan: menyusun rencana tindakan yang sesuai 

dengan prioritas, tujuan, dan sasaran yang ingin dicapai 

dalam asuhan keperawatan komunitas. 

4. Pelaksanaan: melaksanakan tindakan keperawatan yang 

telah direncanakan, baik secara langsung maupun tidak 

langsung, dengan melibatkan klien dan mitra kerja. 
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A. Pengertian Asuhan Keperawatan Kelompok Khusus 

Asuhan keperawatan kelompok khusus adalah proses 

pemberian pelayanan keperawatan yang ditujukan kepada 

kelompok-kelompok individu yang memiliki kesamaan jenis 

kelamin, umur, permasalahan kesehatan, dan kesehatan serta 

rawan terhadap masalah tersebut (C. T. Hidayat, 2021). Asuhan 

keperawatan kelompok khusus bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan kelompok dan derajat kesehatan individu dalam 

kelompok tersebut (Mulyani et al., 2019). 

 

B. Jenis-Jenis Kelompok Khusus 

Kelompok khusus dapat dibedakan berdasarkan kriteria 

tertentu, seperti: 

1. Jenis kelamin: misalnya kelompok perempuan, kelompok 

laki-laki, kelompok transgender, dan lain-lain. 

2. Umur: misalnya kelompok bayi, kelompok anak, kelompok 

remaja, kelompok dewasa, kelompok lansia, dan lain-lain. 

3. Permasalahan kesehatan: misalnya kelompok dengan 

penyakit kronis, kelompok dengan gangguan jiwa, kelompok 

dengan ketergantungan, kelompok dengan kecacatan, dan 

lain-lain. 

4. Kesehatan: misalnya kelompok dengan status gizi buruk, 

kelompok dengan status imunisasi rendah, kelompok 

dengan status reproduksi berisiko, dan lain-lain. 
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A. Pengertian Teori Model Praktik Keperawatan Keluarga 

Teori model praktik keperawatan keluarga adalah 

kerangka konseptual yang digunakan untuk memandu praktik 

keperawatan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang holistik, komprehensif, dan kontinu kepada keluarga 

(Rekawati et al., 2019). Teori model praktik keperawatan 

keluarga berisi tentang asumsi, konsep, proposisi, dan prinsip 

yang menjelaskan fenomena keperawatan keluarga, serta 

hubungan antara variabel-variabel yang mempengaruhi praktik 

keperawatan keluarga. 

 

B. Jenis-Jenis Teori Model Praktik Keperawatan Keluarga 

Teori model praktik keperawatan keluarga dapat 

dibedakan menjadi tiga tingkatan, yaitu: 

1. Teori besar (grand theory): teori yang bersifat abstrak, umum, 

dan luas, yang mencakup seluruh aspek keperawatan 

keluarga, tanpa terbatas oleh konteks, waktu, atau tempat 

tertentu. Contoh teori besar dalam keperawatan keluarga 

adalah teori sistem keluarga, teori perkembangan keluarga, 

dan teori stres dan koping keluarga. 

2. Teori menengah (middle-range theory): teori yang bersifat 

spesifik, terbatas, dan terfokus, yang menggambarkan 

fenomena keperawatan keluarga tertentu, dengan 

mempertimbangkan konteks, waktu, atau tempat tertentu. 

Contoh teori menengah dalam keperawatan keluarga adalah 
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A. Pengertian Keluarga Sejahtera 

Konsep keluarga sejahtera secara yuridis dikembangkan 

setelah adanya UU Nomor 10 Tahun 1992 tentang 

Perkembangan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera. 

Kemudian disempurnakan dalam Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 52 Tahun 2009 tentang Perkembangan dan 

Pembangunan Keluarga, disebutkan Keluarga berkualitas 

adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan perkawinan sah 

dan bercirikan sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah 

anak yang ideal, berwawasan kedepan, bertangung jawab, 

harmonis, dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa 

(Husnaniyah & Kamsari, 2022). 

 

B. Tujuan Keluarga Sejahtera  

Menurut (Undang-Undang Republik Indonesia, 1992) 

tentang Perkembangan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, 

Tujuan dari pembangunan keluarga sejahtera adalah untuk 

mengembangkan kualitas keluarga agar dapat timbul rasa 

aman, tenteram, dan harapan masa depan yang lebih baik dalam 

mewujudkan kesejahteraan lahir dan kebahagiaan batin.  
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A. Pengertian Manajemen Sumberdaya Keluarga 

1. Manajemen Dalam Keluarga 

Manajemen merupakan serangkaian perencanaan dan 

pelaksanaan penggunaan sumber daya untuk mencapai 

keinginan atau tujuan (Siregar, et al, 2020). Manajemen 

mengedepankan interaksi yang dilakukan oleh anggota 

dalam suatu organisasi secara bersama-sama dengan 

pembagian tugas yang jelas. (Fitriana, Faudiah, Hamid, 2017). 

Manajemen dalam konteks keluarga dapat diartikan sebagai 

serangkaian perencanaan, pelaksanaan sampai monitoring 

dalam keluarga yang tergambar dalam interaksi antar 

anggota keluarga, interaksi dengan keluarga besar maupun 

dengan lingkungan sosialnya. 

Manajemen dalam keluarga mengoptimalkan 

kemampuan kerjasama antar anggota keluarga dalam 

mengelola sumberdaya sehingga dapat mengurangi 

keterbatasan individu. Kerjasama yang baik dapat 

mengarahkan pada kepuasan dan kebahagiaan yang lebih 

besar dibandingkan dengan usaha yang dilakukan 

individual. Manajemen dalam keluarga juga merupakan 

perwujudan dari pengoptimalan pelaksanaan peran setiap 

anggota keluarga. Manajemen dalam keluarga memiliki ciri-

ciri penting (Siregar, et al, 2020): 
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A. Pengertian Keluarga 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri 

dari dua orang atau lebih yang terikat oleh hubungan darah, 

perkawinan, atau adopsi, yang tinggal bersama dalam satu 

rumah tangga, dan berinteraksi satu sama lain dalam peran 

masing-masing untuk menciptakan dan mempertahankan 

kebudayaan. Keluarga juga dapat diartikan sebagai kumpulan 

individu yang memiliki kesamaan tujuan, nilai, dan norma, yang 

saling memberikan dukungan, perlindungan, dan pengasuhan. 

 

B. Fungsi Keluarga 

Keluarga memiliki beberapa fungsi utama, yaitu: 

1. Fungsi biologis: meliputi reproduksi, pemeliharaan, dan 

perkembangan anggota keluarga, serta pemenuhan 

kebutuhan fisiologis, seperti makan, minum, tidur, dan lain-

lain. 

2. Fungsi sosialisasi: meliputi pembelajaran, penanaman, dan 

penyesuaian nilai, norma, dan peran sosial kepada anggota 

keluarga, serta pembentukan identitas, kepribadian, dan 

perilaku sosial. 

3. Fungsi afektif: meliputi pemberian dan penerimaan kasih 

sayang, cinta, dan rasa aman kepada anggota keluarga, serta 

peningkatan kesehatan mental dan emosional. 
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A. Pengertian Teori Self-care, Self-care Deficit, dan Nursing 

System 

Teori selfcare, selfcare deficit, dan nursing system adalah 

teori yang dikembangkan oleh Dorothea Orem untuk 

menjelaskan fenomena keperawatan yang berkaitan dengan 

kemampuan individu atau keluarga untuk merawat diri sendiri 

secara mandiri atau dengan bantuan perawat. Teori ini terdiri 

dari tiga teori yang saling berhubungan, yaitu: 

1. Teori self care: teori yang menggambarkan aktivitas individu 

atau keluarga yang diprakarsai dan dilakukan oleh diri 

sendiri untuk memenuhi kebutuhan guna mempertahankan 

kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraannya sesuai dengan 

keadaan, baik sehat maupun sakit. 

2. Teori self care deficit: teori yang menggambarkan kondisi 

ketika individu atau keluarga tidak mampu atau tidak 

memiliki kemampuan untuk melakukan self care secara 

adekuat, sehingga membutuhkan bantuan dari perawat 

untuk memenuhi kebutuhan self care. 

3. Teori nursing system: teori yang menggambarkan sistem 

pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat kepada 

individu atau keluarga yang mengalami self care deficit, 

dengan melibatkan kerjasama, koordinasi, dan komunikasi 

antara perawat dan klien. 
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A. Pengertian Evidence Based Practice Keperawatan Keluarga  

Evidence based practice keperawatan keluarga adalah 

penggunaan bukti ilmiah terkini, pengalaman klinis, dan 

preferensi keluarga untuk mendukung pengambilan keputusan 

dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga yang 

berkualitas, efektif, dan efisien (Chi Lee, 2018). Evidence based 

practice keperawatan keluarga bertujuan untuk meningkatkan 

kesehatan, kesejahteraan, dan kepuasan keluarga, serta 

mengurangi biaya, variasi, dan kesalahan dalam pelayanan 

kesehatan.  

 

B. Langkah-langkah Evidence Based Practice Keperawatan 

Keluarga  

Evidence based practice keperawatan keluarga 

melibatkan lima langkah utama, yaitu (Khoiriyah et al., 2023):  

1. Mengajukan pertanyaan klinis yang spesifik, relevan, dan 

dapat dijawab dengan menggunakan format PICOT 

(Population, Intervention, Comparison, Outcome, Time).  

2. Mencari bukti ilmiah yang terkait dengan pertanyaan klinis 

dari berbagai sumber, seperti jurnal, buku, database, atau 

internet, dengan menggunakan kata kunci, operator, dan 

filter yang sesuai.  
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A. Pengertian Isue dan Perkembangan Keperawatan Keluarga 

Isue keperawatan keluarga adalah topik atau masalah 

yang sedang menjadi perhatian atau perdebatan di kalangan 

perawat keluarga, klien, atau masyarakat, yang berhubungan 

dengan pelayanan, pendidikan, penelitian, atau kebijakan 

keperawatan keluarga . Perkembangan keperawatan keluarga 

adalah kemajuan atau perubahan yang terjadi di bidang 

keperawatan keluarga, yang berdampak pada peningkatan 

kualitas, efektivitas, dan efisiensi pelayanan keperawatan 

keluarga (Islamy et al., 2020). 

Perkembangan dari setiap anggota keluarga sangat 

dipengaruhi oleh keluarga itu sendiri. Keluarga memiliki 

anggota yang saling berinteraksi, interelasi dan interdependensi 

untuk mencapai tujuan bersama, karena itu keluarga merupakan 

suatu sistem. Apabila ada anggota keluarga yang sakit, maka 

dapat berdampak pada kondisi anggota yang lain. Keluarga 

dipandang sebagai suatu kesatuan, yang berada dalam satu 

ikatan yang saling mempengaruhi (Efendi, 2009). 

Menurut Marilyn M. Friedman (1998), ada lima fungsi 

keluarga yaitu ekonomi, reproduksi, sosialisasi, afektif dan 

perawatan kesehatan. Pada tahapannya, keluarga berkembang 

berdasarkan pengalaman dan transisi peran yang dialami oleh 

setiap anggotanya. Seiring berjalannya waktu, keluarga akan 

masuk ketahapan perkembangan yang lebih tinggi, sehingga 

berdapak pada anggota dan sistim keluarga itu sendiri. Prinsip 
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A. Pengertian Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pengkajian asuhan keperawatan keluarga adalah proses 

pengumpulan dan analisis data tentang karakteristik, 

kebutuhan, masalah, dan sumber daya kesehatan keluarga, yang 

dilakukan oleh perawat keluarga secara sistematis, 

komprehensif, dan kontinu. Pengkajian asuhan keperawatan 

keluarga bertujuan untuk mengidentifikasi kekuatan, 

kelemahan, peluang, dan tantangan yang dihadapi keluarga 

dalam mencapai kesehatan optimal, serta menetapkan prioritas 

masalah dan diagnosis keperawatan keluarga (Mawaddah et al., 

2021). 

 

B. Metode Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga 

Metode pengkajian asuhan keperawatan keluarga adalah 

cara yang digunakan oleh perawat keluarga untuk 

mengumpulkan data tentang keluarga, yang meliputi (Anisa et 

al., 2021): 

1. Wawancara: yaitu proses komunikasi antara perawat 

keluarga dengan klien atau informan untuk mendapatkan 

data verbal tentang keluarga, baik secara langsung maupun 

tidak langsung, dengan menggunakan pertanyaan terbuka 

atau tertutup, serta teknik refleksi, klarifikasi, konfrontasi, 

dan lain-lain. 

2. Observasi: yaitu proses pengamatan langsung atau tidak 

langsung oleh perawat keluarga terhadap perilaku, interaksi, 

lingkungan, dan kondisi fisik keluarga, dengan 



62 

 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

KELUARGA 

%$%� 

���',$*126$�.(3(5$:$7$1�.(/8$5*$ 

 

 

 

A. Pengertian Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Diagnosa keperawatan keluarga adalah penilaian klinis 

mengenai respons keluarga terhadap masalah kesehatan atau 

proses kehidupan yang dialaminya, baik yang berlangsung 

aktual maupun potensial (Herdman & Kamitsuru, 2021). 

Diagnosa keperawatan keluarga memiliki tujuan untuk 

mengidentifikasi kekuatan, kelemahan, peluang, dan tantangan 

yang dihadapi keluarga dalam mencapai kesehatan optimal, 

serta menetapkan prioritas masalah dan intervensi keperawatan 

keluarga (Bruce & Yearley, 2014).  

 

B. Format Diagnosa Keperawatan Keluarga 

Format diagnosa keperawatan keluarga adalah cara 

penyusunan diagnosa keperawatan keluarga yang sesuai 

dengan standar NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association), yang terdiri dari tiga komponen, yaitu (Herdman 

& Kamitsuru, 2021): 

1. Label diagnosa: judul atau nama diagnosa keperawatan 

keluarga yang menggambarkan fenomena keperawatan 

keluarga secara singkat dan jelas, seperti ketidakmampuan 

koping keluarga, gangguan proses keluarga, dan lain-lain. 

2. Etiologi: faktor-faktor penyebab atau kontributor yang 

berhubungan dengan label diagnosa, yang dapat berasal dari 

dalam atau dari luar keluarga, seperti disorganisasi keluarga, 

perubahan peran keluarga, kurangnya saling mendukung, 

dan lain-lain. 
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A. Pengertian Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga 

Perencanaan asuhan keperawatan keluarga adalah proses 

penyusunan rencana tindakan keperawatan keluarga yang 

sesuai dengan kebutuhan, kemampuan, dan harapan keluarga, 

yang dilakukan oleh perawat keluarga setelah melakukan 

pengkajian asuhan keperawatan keluarga (Swanson et al., 2021). 

Perencanaan asuhan keperawatan keluarga bertujuan untuk 

menentukan tujuan, sasaran, dan intervensi keperawatan 

keluarga yang akan dilaksanakan, serta menetapkan jenis sistem 

keperawatan keluarga yang akan digunakan. 

 

B. Prinsip-Prinsip Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga 

Perencanaan asuhan keperawatan keluarga harus 

memenuhi beberapa prinsip, yaitu (PPNI, 2017)  

1. Berdasarkan data yang akurat, lengkap, dan relevan yang 

diperoleh dari pengkajian asuhan keperawatan keluarga. 

2. Melibatkan partisipasi, pemberdayaan, dan kemitraan antara 

perawat keluarga, klien, dan komunitas dalam menetapkan 

tujuan, sasaran, dan intervensi keperawatan keluarga. 

3. Mengutamakan masalah kesehatan keluarga yang bersifat 

aktual, mendesak, dan berdampak besar terhadap kesehatan 

keluarga, serta sesuai dengan prioritas kesehatan nasional 

dan daerah. 
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A. Pengertian Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Keluarga  

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga adalah proses 

pemberian pelayanan keperawatan keluarga yang sesuai dengan 

rencana tindakan keperawatan keluarga yang telah disusun, 

yang dilakukan oleh perawat keluarga secara kolaboratif, 

koordinatif, dan komunikatif dengan klien dan komunitas. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga bertujuan untuk 

membantu keluarga dalam mencapai tujuan, sasaran, dan 

intervensi keperawatan keluarga, serta mengevaluasi hasil dan 

dampak dari intervensi keperawatan keluarga (Salamung et al., 

2021).  

Menurut Depkes RI, 2006 Pelaksanaan pelayanan 

keperawatan keluarga selaras dengan tiga Tingkat 

pencegahan.Tingkat pertama (promotion dan primary 

prevention), pencegahan Tingkat kedua (secondary prevention), 

maupun pencegahan Tingkat ketiga (tertiary prevention). Setiap 

pencegahan melibatkan keluarga sebagai mitra kerja dalam 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi dari setiap pelayanan 

keperawatan yang diberikan pada keluarga (Hidayat, 2021). 

Implementasi dalam konteks Asuhan Keperawatan 

Keluarga adalah tahap keempat dalam proses keperawatan, di 

mana perawat mengaplikasikan rencana perawatan yang telah 

disusun. Pada tahap ini, perawat melakukan tindakan 

perawatan sesuai dengan rencana yang telah disusun (Hidayat 

2004 dalam Jannah, 2020) .  
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A. Pengertian Evaluasi Asuhan Keperawatan Keluarga  

Evaluasi asuhan keperawatan keluarga adalah proses 

penilaian atau pengukuran terhadap hasil dan dampak dari 

pelayanan keperawatan keluarga yang telah diberikan, yang 

dilakukan oleh perawat keluarga secara sistematis, 

komprehensif, dan kontinu (Leniwita & Anggraini, 2019). 

Evaluasi asuhan keperawatan keluarga bertujuan untuk 

mengetahui sejauh mana pencapaian tujuan, sasaran, dan 

intervensi keperawatan keluarga, serta melakukan tindak lanjut 

jika diperlukan (Syafitri, 2019). 

 

B. Metode Evaluasi Asuhan Keperawatan Keluarga  

Metode evaluasi asuhan keperawatan keluarga adalah 

cara yang digunakan oleh perawat keluarga untuk menilai atau 

mengukur hasil dan dampak dari pelayanan keperawatan 

keluarga, yang meliputi (Adinda, 2021):  

1. Wawancara: yaitu proses komunikasi antara perawat 

keluarga dengan klien atau informan untuk mendapatkan 

data verbal tentang respons, perubahan, atau kepuasan 

keluarga terhadap pelayanan keperawatan keluarga, dengan 

menggunakan pertanyaan terbuka atau tertutup, serta teknik 

refleksi, klarifikasi, konfrontasi, dan lain-lain.  

2. Observasi: yaitu proses pengamatan langsung atau tidak 

langsung oleh perawat keluarga terhadap perilaku, interaksi, 

lingkungan, dan kondisi fisik keluarga, dengan 

menggunakan indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 
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A. Identitas Keluarga 

1. Nama Kepala Keluarga: Tn. X 

2. Alamat: Jl. A No. 1, RT 01 RW 01, Desa B, Kecamatan C, 

Kabupaten D 

3. Jumlah Anggota Keluarga: 4 orang 

4. Komposisi Keluarga: Tn. X (50 tahun, laki-laki, suami, 

wiraswasta, pendidikan SMP), Ny. Y (48 tahun, perempuan, 

istri, ibu rumah tangga, pendidikan SMP), An. Z (23 tahun, 

laki-laki, anak, mahasiswa, pendidikan S1), An. W (20 tahun, 

perempuan, anak, mahasiswi, pendidikan D3) 

5. Status Kesehatan Keluarga: Tn. X menderita diabetes melitus 

tipe 2 sejak 5 tahun yang lalu, tidak teratur kontrol ke 

puskesmas, tidak patuh minum obat, sering mengalami luka 

di kaki yang sulit sembuh, dan mengalami penurunan berat 

badan. Ny. Y, An. Z, dan An. W tidak memiliki riwayat 

penyakit kronis. 

 

B. Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga 

1. Data Subjektif: Tn. X mengeluh sering merasa haus, lapar, 

lemas, dan penglihatannya kabur. Ia mengaku jarang 

berolahraga, sering makan makanan manis, dan merokok. Ia 

mengatakan tidak tahu cara mengatur pola hidup sehat 

untuk mengontrol gula darahnya. Ny. Y mengatakan 

khawatir dengan kondisi suaminya, tetapi tidak tahu cara 

membantunya. An. Z dan An. W mengatakan sibuk dengan 

kuliahnya dan jarang berkomunikasi dengan orang tuanya. 
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