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Kata Pengantar 
 
 
 
 
 
 
Puji dan syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa senantiasa penulis 
panjatkan sehingga buku ini dapat selesai dengan baik. Buku ini menjadi 
sumber referensi terkait ilmu keperawatan keluarga secara khusus dan 
komunitas secara umum. 
 
Diharapkan dengan adanya Buku Asuhan Keperawatan Keluarga ini 
dapat memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di tatanan masyarakat, 
baik pelayanan primer maupun sekunder dan tersier. Adanya berbagai 
masalah kesehatan di masyarakat mendorong perawat untuk mengikuti 
perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan dengan pendekatan yang 
berbeda-beda, termasuk keperawatan keluarga, di mana keluarga sebagai 
satu unit terkecil dalam masyarakat dan selalu membaca referensi yang 
terkini, rujukan berbasis bukti untuk memungkinkan perawat 
memberikan layanan profesional dalam perawatan komunitas dan 
keluarga. 
 
Secara komprehensif buku “Asuhan Keperawatan Keluarga” ini disusun 
dalam beberapa bab yaitu: 
Bab 1 Konsep Keperawatan Keluarga 
Bab 2 Model dan Teori Keperawatan Keluarga 
Bab 3 Tahap Perkembangan Keluarga 
Bab 4 Terapi Keluarga 
Bab 5 Peran Perawat Keluarga 
Bab 6 Proses Asuhan Keperawatan Keluarga 
Bab 7 Asuhan Keperawatan Keluarga pada Anak Usia Sekolah 
Bab 8 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Remaja 
Bab 9 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Menular (TB  

Paru) 
Bab 10 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Menular (HIV- 
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AIDS) 
Bab 11 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Tidak Menular  

(Diabetes Melitus) 
Bab 12 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Penyakit Tidak Menular  

(Hipertensi) 
Bab 13 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Osteoartritis 
Bab 14 Asuhan Keperawatan pada Keluarga dengan Diare 
Bab 15 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Demam Tifoid 
Bab 16 Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Malaria 
Bab 17 Asuhan Keperawatan Keuarga dengan Anemia 
 
Penulis berharap semoga buku ini dapat memberikan manfaat dan 
berkontribusi dalam perkembangan keilmuan keperawatan serta 
menambah wawasan kepada para pembaca terlebih khusus bagi tenaga 
keperawatan dilayanan kesehatan berbasis komunitas bahkan bagi calon 
perawat yang masih menempuh pendidikan keperawatan. 
 
Penulis menyadari buku ini tidak lepas dari kekurangan, oleh karena itu 
kritik dan saran dari semua para pembaca baik para praktisi dan 
akademisi dapat digunakan untuk penyempurnaan buku ini menjadi lebih 
baik lagi. 
 
 
 
 
 

November 2023 
Penulis, 

 
 
 

Ressa Andriyani Utami, dkk 
 
 
 
 
 
 

Medan, Oktober 2023 
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Bab 2 

Model dan Teori Keperawatan 
Keluarga 

 

 

 
2.1 Pendahuluan 
Perawat khususnya di tatanan keluarga dalam menjalankan praktik diharapkan 
mengacu pada model konsep dan teori keperawatan yang ada. Hal tersebut 
digunakan untuk menyusun kerangka kerja praktik keperawatan. Saat 
perawatan difokuskan pada keluarga, keefektifan perawatan terbukti 
meningkat dalam unit keluarga. Gangguan (penyakit, cidera, perpisahan) dapat 
dan sering kali memengaruhi satu anggota keluarga atau lebih, dan unit 
tersebut secara keseluruhan.  

Terdapat keterkaitan yang kuat antara keluarga dengan status kesehatan 
anggotanya sehingga peran keluarga penting dalam setiap aspek pelayanan 
kesehatan individu anggota keluarganya, dimulai dari promosi kesehatan 
hingga tahap rehabilitasi. Pengkajian dan pemberian layanan kesehatan 
keluarga adalah hal yang utama dalam membantu tiap anggota keluarga 
mencapai tingkat kesehatan yang optimum (Gillis & Davis, 1993 dalam 
Friedman, 2010). Bagian ini khusus akan membahas mengenai model 
Leininger, Orem dan Friedman. 
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2.2 Model dan Teori Keperawatan  

2.2.1 Model Leininger 
Keperawatan komunitas berkaitan erat dengan interaksi budaya di masyarakat. 
Keperawatan budaya merupakan praktik keperawatan yang berfokus 
bagaimana cara memandang persamaan dan perbedaan antar budaya dengan 
memandang asuhan sehat dan sakit berdasarkan nilai budaya manusia, 
kepercayaan dan tindakan. Beberapa masalah kesehatan yang timbul akibat 
budaya seperti gaya hidup dan pola perilaku yang tidak tepat terutama penyakit 
tidak menular. Penyakit ini membutuhkan intervensi dengan pendekatan 
budaya untuk mengembalikan dan mengubah gaya hidup seperti semula.  

Penanganan dalam konsep asuhan keperawatan lintas budaya ini yaitu  

1. Mempertahankan budaya 
Keluarga memiliki budaya yang tidak bertenatangan dengan 
kesehatan. Intervensi dan implementasi dilakukan sesuai dengan nilai 
yang dimiliki klien sehingga keluarga mampu mempertahankan dan 
meningkatkan status kesehatannya. Seperti mempertahankan 
kebiasaan olahraga/aktivitas yang positif, kebiasaan makan sehat. 

2. Negosiasi budaya 
Intervensi ini untuk membantu klien beradaptasi pada budaya tertentu 
yang bernilai positif terhadap kesehatan. Juga memfasilitasi keluarga 
memilih dan menetapkan budaya yang lebih mendukung peningkatan 
kesehatan. Contoh individu yang memiliki kebiasaana makan yang 
berkolesterol, secara bertahap menurunkan jumlah yang dikonsumsi 
juga memilikih alternatif makanan lain seperti ikan, protein nabati 
lainnya.  

3. Restrukturisasi budaya 
Hal ini dilakukan jika budaya keluarga bertentangan dengan 
kesehatan dan merugikan. Keluarga dimotivasi untuk mengganti gaya 
hidup yang biasanya makan dengan pola bukan gizi seimbang 
menjadi baik. Baik dalam hal jumlah, jenis dan jadualnya. Hal ini 
membutuhkan waktu lama dibandingkan kedua hal diatas. Perlunya 
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pengenalan pada keluarga budaya yang akan diubah tanpa merubah 
otonomi keluarga.  

Model ini menggambarkan bahwa manusia tidak dapat dipisahkan dari faktor 
pandangan dunia, latar belakang bidaya dan struktur sosial yang memengaruhi 
keperawatan dan kesehatan melalui konteks lingkungan, ethnohistory dan 
bahasa.  

Pada keluarga dengan DM timbul bisa disebabkan gaya atau pola hidup yang 
tidak sehat. Gaya hidup ini merupakan budaya klien. Hal tersebut terjadi 
karena kebiasaan mengkonsumsi makanan, minuman yang manis, jarang 
berolahraga dan pengendalian stres yang buruk. Model ini dapat dipilih 
menggunakan tiga elemen, Misalnya mepertahankan budaya yang sudah sehat 
yaitu mengkonsumsi gula pengganti, kebiasaan jalan. Elemen negosiasi 
budaya dengan mengajak klien menghitung kalori yang dimakan dalam satu 
hari dan memberi alternatif pengganti dengan nilai kalori yang lebih rendah, 
juga memberikan reinforcement positif bila sudah patuh dengan jumlah; jenis 
makan dan jadual makan. 

Restrukturisasi budaya melalui edukasi interaktif, mendampingi klien 
mengubah gaya hidup/mengganti budaya baru secara bertahap. Seperti dimulai 
olahraga ringan secara bertahap, batasi konsumsi makanan yang manis dan 
tinngi kalori, mencari pengganti makanan sesuai dengan kalori yang 
diperlukan.  

2.2.2 Model Orem 
Model ini berfokus pada kemampuan individu dalam merawat diri sendiri 
secara mandiri agar kemampuan untuk mempertahankan kesehatan dan 
kesejahteraan tercapai. Kemampuan merawat diri dihubungkan dengan 
perkembangan individu itu sendiri. Model ini bertujuan agar keluarga dapat 
mandiri dan menjadi bagian dari komunitas. Self Care yaitu aktivitas dan 
inisiatif dari individu yang dilaksanakan oleh individu itu sendiri agar 
memenuhi dan mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan.  

Pemenuhan kebutuhan di layanan rumah berdasarkan Orem dengan berbagai 
tingkatan: 

1. Wholly Compensatory system yaitu individu tidak dapat melakukan 
tindakan self care. 
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Memberikan tindakan dengan bantuan penuh disebabkan 
ketidakmampuan dalam pemenuhan tindakan perawatan secara 
mandiri. Contoh: pemberian bantuan pada pasein yang mengalami 
penurunan kesadaran.  

2. Partly compensatory 
Perawat dan klien/keluarga memiliki tanggungjawab yang sama 
dalam melakukan tindakan perawatan diri. Memberikan bantuan 
secara minimal. Misalnya memberikan bantuan pada klien post rawat 
dari rumah sakit dan memerlukan perawatan luka DM. 

3. Supportive educative system 
Individu dapat membentuk atau belajar membentuk internal/eksternal 
self care namun melakukan hal tersebut dengan bantuan. Bantuan 
dilakukan pada klien yang memerlukan dukungan pendidikan, 
dengan tujuan pasien dapat melakukan perawatan secara mandiri. 
Contoh: dilakukan pada klien yang membutuhkan informasi 
mengenai pengaturan pola makan DM, konsumsi obat Tuberkulosis. 

2.2.3 Model Friedman 
Model ini berfokus pada keluarga, dikarenakan menurut Friedman 2003, yang 
menjadi fokus sentral dalam interaksi keluarga dengan masyarakat yaitu 
keluarga. Unit terkecil ini, memiliki kekuatan yang akan memengaruhi faktor 
eksternal, norma di masyarakat memengaruhi norma yang ada di keluarga, 
upaya kesehatan yang dikerjakan oleh keluarga dapat memengaruhi masalah 
kesehatan di tatanan komunitas. 

Praktik keperawatan keluarga memiliki beberapa tingkatan. Friedman 2003 
menjelaskan lima level tingkat keperawatan keluarga. 

1. Level 1: keluarga menjadi latar belakang individu 
Pada tingkat ini yang menjadi sasaran adalah individu yang sakit 
yang ada di dalam keluarga. Keluarga menjadi fokus sekunder. 
Artinya fokus sekuder disini adalah keluarga sebagai sistim 
pendukung sosial. Asuhan keperawatan keluarga yang diberikan 
berfokus pada asuhan pada individu. Penjelasan dapat kita 
gambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 2.1: Level 1 (Friedman, Bowden and Jones, 2003) 

Gambar tersebut dapat diilustrasikan sebagai berikut: 
a. Perawat puskesmas melakukan kunjungan rumah pada keluarga 

yang memiliki anak balita (umur 4 tahun) mengalami masalah 
gizi kurang.  

b. Perawat saat bertemu anak usia sekolah (umur 6 tahun), 
melakukan pemeriksaan fisik untuk mengkaji status nutrisinya 
dengan cara mengukur BB, TB, lingkar lengan atas (LILA), dan 
mengkaji pola makan. 

Dikarenakan individu yang menjadi klien adalah anak usia sekolah, 
sumber data lain untuk mendapatkan pengkajian melalui wawancara 
dengan ibunya. Dengan melakukan pengkajian pada ibu anak usia 
sekolah tersebut, diharapkan akan tergambarkan pola makan, jenis 
makanan yang dikonsumsi, pola asuh dalam keluarga terkait nutrisi. 
Namun yang menjadi fokus dalam perencanaan untuk menyelesaikan 
masalah adalah anak usia sekolah, sedangkan keluarga menjadi 
sumber pendukung dalam penyelesaian masalah. Jadi fokus dalam 
tingkat pertama yaitu keluarga sebagai konteks adalah, individu yang 
mengalami sakit menjadi fokus primer/utama. 

2. Level 2: Keluarga dipandang sebagai jumlah anggota keluarga yang 
berkumpul. 
Perawatan keluarga pada tingkat ini adalah perawatan diberikan pada 
seluruh anggota keluarga yang sakit.  
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Gambar 2.2: Level 2 (Friedman, Bowden and Jones, 2003) 

3. Level 3: pengkajian dan intervensi keperawatan adalah sub sistem 
dalam keluarga. 
Subsistem yang dimaksud disini adalah hubungan orangtua anak, 
interaksi pernikahan, komunikasi dalam keluarga, dll. Subsistem 
keluarga yang menjadi fokus dalam penerima pengkajian dan 
penerima intervensi. Penjelasan hal tersebut tergambarkan:  

 
Gambar 2.3: Level 3 (Friedman, Bowden and Jones, 2003) 

4. Level 4: Keluarga sebagai klien. 
Fokus di dalam keluarga sebagai klien yaitu hubungan keluarga, 
fungsi dan struktur keluarga, hubungan keluarga dengan lingkungan 
luar. Di dalam tingkatan ini, dilakukan pengkajian hubungan antara 
penyakit, anggota keluarga dan keluarga. Dari hasil pengkajian 
tersebutlah, dilakukan pelaksanaan penyelesaian masalah secara 
keseluruhan. 
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Gambar 2.4: Level 4 (Friedman, Bowden and Jones, 2003) 

5. Level 5: Keluarga dipandang sebagai bagian dari masyarakat. 
Apa makna dari kalimat tersebut? Keluarga dipandang sebagai suatu 
sub sistem yang lebih besar, yang terkait dengan masyarakat. 
Keluarga sebagai lembaga dasar masyarakat seperti sebagai lembaga 
kesejahteraan, lembaga keluarga, lembaga pendidikan, dll. 

 
Gambar 2.5: Level 5 (Friedman, Bowden and Jones, 2003) 

Friedman, Bowden and Jones (2003) menjelaskan ada komponen penting yang 
menjadi fokus kajian dalam pemberian asuhan keperawatan pada keluarga 
yaitu komponen struktur keluarga dan komponen fungsional keluarga. Struktur 
keluarga meliputi komposisi anggota keluarga, sistem nilai yang dianut 
keluarga, pola komunikasi, struktur peran, struktur kekuatan. Komponen 
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fungsional keluarga meliputi fungsi afektif, fungsi perawatan kesehatan, fungsi 
ekonomi, fungsi reproduksi, fungsi sosialisasi dan koping keluarga.  

Fokus model ini yaitu intervensi keluarga berdasarkan kebutuhan dan tahapan 
perkembangan keluarga, dan tetap memperhatikan tingkatan keluarga sebagai 
sasaran asuhan keperawtaan baik keluarga sebagai klien atau keluarga sebagai 
sistem. Model ini tergambarkan dalam bagan dibawah ini: 

 
Gambar 2.6: Model Family Center Nursing 
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