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Buku yang berjudul "BUKU AJAR KEPERAWATAN KELUARGA
(Berdasarkan Kurikulum Pendidikan Ners Indonesia Tahun 2021)"
ini menguraikan konsep dasar keluarga dan kesejahteraan keluarga,
menyoroti peran keluarga dalam sistem kesehatan. Dengan fokus pada
keperawatan keluarga, buku ini membahas ruang lingkup, tren, dan isu
terkini dalam keperawatan keluarpa serta langkah-langkah dalam proses
keperawatan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi. Asuhan keperawatan
disesuaikan dengan kebutuhan tumbuh kembang anggota keluarga dan
masalah kesehatan umum di Indonesia. Perencanaan keperawatan
mencakup direct care, pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari
penyuluhan, dan konseling keluarga. Implementasi dan evaluasi
keperawatan ditujukan untuk menilai efektivitas intervensi, memastikan
perawatan yang holistik dan berkelanjutan bagi keluarga,

LU L LR ]

(L

TBE235

{©) 0858 5343 1992

curcha | (&) eurekamedisaksara@gmail com
medioohars | @ || Banjaran RT.20 RWID

Bojangsari - Purbalingga 533462

161223




BUKU AJAR KEPERAWATAN KELUARGA
(KURIKULUM AIPNI TAHUN 2021)

Ferdinan Sihombing
Sudiono
Elly Junalia
Dely Maria
Intan Asri Nurani
Aneng Yuningsih
Ari Rahmat Aziz
Sulistiyani
Supriadi
Indriati Kusumaningsih
Rian Agus Setiawan
Fransiska Quaesita Qory Lorenz
Evi Supriatun
Sulidah
Erna Irawan
Bani Sakti
Mike Ayu Wulandari
Meria Woro Listyorini

Y5

euvreka
media alkrara

PENERBIT CV. EUREKA MEDIA AKSARA



BUKU AJAR KEPERAWATAN KELUARGA
(KURIKULUM AIPNI TAHUN 2021)

Penulis : Ferdinan Sihombing | Sudiono | Elly Junalia |
Dely Maria | Intan Asri Nurani | Aneng
Yuningsih | Ari Rahmat Aziz | Sulistiyani |
Supriadi | Indriati Kusumaningsih | Rian Agus
Setiawan | Fransiska Quaesita Qory Lorenz |
EviSupriatun | Sulidah | Bani Sakti | Mike Ayu
Wulandari | Meria Woro Listyorini

Editor : Ferdinan Sihombing, S.Kep., Ners., M.Kep.
Desain Sampul : Eri Setiawan

Tata Letak : Laeli Oktafiana

ISBN : 978-623-516-122-8

No. HKI : EC00202496280

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, JULI 2024
ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH
NO. 225/JTE/2021

Redaksi:

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com

Cetakan Pertama : 2024

All right reserved

Hak Cipta dilindungi undang-undang

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun,
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.

ii



KATA PENGANTAR

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Baik
atas rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ajar "Keperawatan
Keluarga" ini dapat diselesaikan. Buku ini disusun berdasarkan
Kurikulum AIPNI Tahun 2021 dan bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan mahasiswa keperawatan dalam memahami dan
mengaplikasikan  konsep  keperawatan  keluarga  secara
komprehensif.

Keperawatan Keluarga adalah salah satu disiplin ilmu yang
sangat penting dalam profesi keperawatan. Peran perawat dalam
konteks keluarga tidak hanya terbatas pada perawatan individu
yang sakit, tetapi juga melibatkan upaya pencegahan, promosi
kesehatan, dan pendidikan kesehatan kepada seluruh anggota
keluarga. Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam tentang
dinamika keluarga, proses sosialisasi, serta peran dan fungsi
keluarga menjadi esensial bagi setiap perawat.

Buku ajar ini disusun dengan pendekatan yang sistematis
dan komprehensif, mencakup berbagai topik mulai dari definisi dan
konsep dasar keluarga, peran dan fungsi keluarga dalam kesehatan,
hingga strategi intervensi keperawatan yang efektif dalam konteks
keluarga.

Kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki
keterbatasan dan kekurangan. Oleh karena itu, kritik dan saran
konstruktif dari pembaca sangat kami harapkan untuk
penyempurnaan buku ajar ini di masa mendatang. Semoga buku
ajar ini dapat menjadi salah satu referensi yang bermanfaat bagi
mahasiswa keperawatan dan di Indonesia.

Terima kasih kami ucapkan kepada semua penulis yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga Tuhan Allah
senantiasa memberikan bimbingan dan kemudahan dalam setiap
langkah kita.

Bandung, 29 Juni 2024

[Ferdinan Sihombing, S.Kep., Ners., M.Kep.]
Mewakili seluruh Penulis
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BAB RUANG LINGKUP
KEPERAWATAN KELUARGA

Dely Maria

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa dapat mengetahui tentang praktik keperawatan
keluarga

2. Mahasiswa dapat mengetahui tentang tingkat pencegahan
dalam keluarga

Keperawatan keluarga merupakan pelayanan kesehatan
sesuai dengan kebutuhan keluarga, dan memberikan layanan
holistik yang menempatkan keluarga dan komponen sebagai focus
pelayanan. Pembahahasan ruang lingkup keperawatan keluarga
meliputi tingkat/level praktik keperawatan keluarga dam tingkat
pencegahan keluarga. Tingkat pencegahan keluarga khusunya
primer, merupakan salah salah satu faktor penentuan tingkat status
kesehatan masyarakat yang dimulai dari keluarga.

A. Tingkat Praktik Keperawatan Keluarga

Praktik keperawatan didefinisikan sebagai perawatan
yang meliputi proses keperawatan pada keluarga dan
anggotanya dalam rentang sehat sampai sakit. Makna dari
tingkat praktik disini yaitu perawat melakukan proses
keperawatan keluarga terhadap berbagai tingkatan keluarga.
Tingkat praktik keperawatan keluarga disini meliputi 5
tingkatan.
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Disini akan dibahas tingkat praktik keperawatan meliputi
5 tingkat/level yaitu:
1. Keluarga sebagai konteks

Fokus pada tingkat ini 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 :

—— ____:-\-\-""'\-\.\_h_%
H‘\HI

_—

<7 Kelwaga
/ 7 Tndisidw/sien

b

Gambar tersebut dapat diilustrasikan sebagai berikut:

Perawat puskesmas melakukan kunjungan rumah
pada keluarga yang memiliki anak balita (umur 4 tahun)
mengalami masalah gizi kurang.

Perawat saat bertemu anak usia sekolah (umur 6
tahun), melakukan pemeriksaan fisik untuk mengkaji status
nutrisinya dengan cara mengukur berat badan (BB), tinggi
badan (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 yaitu 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
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masalah. Jadi fokus dalam tingkat pertama yaitu keluarga
sebagai konteks yaitu individu adalah yang utama.

. Keluarga sebagai kumpulan dari anggotanya.

Keluarga dipandang sebagai jumlah anggota keluarga
yang berkumpul. Perawatan keluarga pada tingkat ini adalah
perawatan diberikan pada seluruh anggota keluarga yang
sakit.

Hal tersebut digambarkan dalam gambar berikut :

= S
.'i-.-..-.-- ¥ ¥ -.-\-.-\-\-\.-"\.
Fa Angota kaluarsa Angeota keluarga
; b
F L]
I
Anpgrata keluarea Anggora keluare
""‘x r
T, - e
H-\"\-. = 3
= ot

3. Subsistem keluarga sebagai klien.

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.

Menurut Friedman, 2010, pandangan subsistem keluarga
sebagai klien menjadi dasar keperawatan keluarga.
Penjelasan hal tersebut tergambarkan sebagai berikut:




4. Keluarga sebagai klien.

Keluarga sebagai klien, artinya adalah keluarga
sebagai klien atau fokus dalam pengkajian dan perawatan.
Inilah yang dimaknai dengan keluarga sebagai sistem. Sistem
yang terbuka, yang saling mempengaruhi satu dengan yang
lainnya.

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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5. Keluarga sebagai komponen sosial.
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.
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B. Tingkat Pencegahan di dalam Keluarga

Pencegahan di dalam kelauarga meruapkan hal yang
sangat penting , karena dimulai dari keluarga seluruh aspek
kesehatan untuk keberlanjutan kehidupan selanjutnya.

Tingkat pencegahan merupakan landasan atau dasar
dalam praktik kesehatan masyarakat (Allender, 2016). Tingkat
pencegahan dalam keluarga ini berfungsi untuk meningkatkan
promosi/peningkatan  kesehatan di dalam  keluarga,
pemeliharaan kesehatan, terapi dan pemulihan kesehatan
(rehabilitasi).

Hal ini dilakukan oleh perawat sebagai pemeran utama
untuk mencapai tujuan keperawatan keluarga.
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Tingkat pencegahan meliputi 3 (tiga) tingkatan yaitu :
1. Pencegahan primer
Pencegahan primer ditujukan/ dilakukan pada semua
individu yang sehat, dengan tujuan individu bebas dari
penyakit dan cedera.
Pencegahan primer memiliki manfaat yang sangat
berarti, salah satunya yaitu minimalisir biaya kesehatan yang
ditanggung oleh pemerintah seperti BPJS ataupun biaya

pribadi.
*  Proms
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Pencegahan primer saat ini sudah mulai menjadi hal
dominan yang dilakukan oleh masyarakat, dikarenakan
biaya pengobatan yang semakin meningkat. Selain itu juga,
akan berdampak pada kesehatan selanjutnya terutama pada
perkembangan anak dan remaja.

Penelitian memperlihatkan bahwa keluarga mampu
memberikan hasil kesehatan yang positif melalui
perkembangan remaja dan anak yang optimal, dengan cara
membangun factor pelindung seperti ketahanan orang tua,
hubungan sosial, pengetahuan tentang pengasuhan dan
perkembangan anak, dukungan nyata pada saat dibutuhkan,
dan kompetensi sosial dan emosional pada anak
Pencegahan primer dapat terlaksana apabila :
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a. Adanya keinginan melakukan perubahan ke arah
welness / sejahtera.

b. Biaya/dan yang meningkat dalam perawatan

c. Meningkatnya promosi kesehatan di tiap tiap program

Di dalam pencegahan primer, tugas perawat dalam hal ini

yaitu

a. Memberikan kesempatan pada keluarga dalam mengenal
dan membentuk gaya hidup sehat

b. Melakukan promosi kesehatan dan pencegahan penyakit

¢. Membantu keluarga bertanggungjawab pada
kesehatannya dan memotivasi keluarga untuk melakukan
perubahan gaya hidup.

d. Memberikan kesempatan pada keluarga dalam mengenal
dan membentuk gaya hidup sehat

e. Melakukan promosi kesehatan dan pencegahan penyakit

Pencegahan primer juga dilakukan dengan cara
melakukan pencegahan secara spesifik dan menghindar
dari risiko .

Pencegahan spesifik dengan cara meningkatkan daya
tahan terhadap masalah sosial, emosional dan biologis
melalui cara seperti menerapkan gaya hidup sejahtera
contohnya : melakukan kegiatan peningkatan pemenuhan
gizi, latihan fisik (olahraga), manajemen stress dan
melakukan perawatan diri.

Pencegahan primer dapat dilakukan mulai di tatanan
sekolah, tempat kerja, juga pada Lansia. Kenapa pada lansia
bisa dilakukan di pencegahan primer? Selain karena adanya
perubahan fisik, lansia juga akan mengalami perubahan
secara ekonomi, soial dan emosional. Oleh sebab itulah disini
pentingnya sebelum masuk di tahap lansia, sudah dilakukan
perencanaan keuangan, keluarga berperan pada individu
tersebut untuk merencanakan masa depan untuk
mempertahankan hidup secara mandiri, nyaman dan
meningkat kualitas hidupnya.



Hambatan dalam pencegahan primer/ melakukan
promosi kesehatan pada keluarga yaitu:
a. Kurangnya dana dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
b. Sikap dan sosialisasi dari tenaga kesehatan
c. Belum terlihatnya role model dari sumber daya manusia
pelayanan kesehatan

2. Pencegahan sekunder
Pencegahan sekunder ditujukan pada orang-orang
yang terdiagnosis penyakit, dengan tujuan mencegah
kecacatan.
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Ilustrasi gambar diatas dapat dijelaskan seperti berikut ini:

Suatu sekolah dilakukan kunjungan oleh pihak
Puskesmas dalam program UKS. Siswa kelas 1 dilakukan
skrining kesehatan meliputi kesehatan mata, kesehatan gigi
dan pemeriksaan fisik secara umum, juga status nutrisi.
Kegiatan tersebut bertujuan untuk menemukan siswa yang
berisiko terjadi masalah atau aktual. Bila sudah menemukan
masalah, penanganan selanjutnya adalah dengan melakukan
terapi.

Pencegahan sekunder juga dapat diterapkan pada
agregat lansia untuk dapat bertahan hidup secara positif.
Lansia sendiri telah mengalami perubahan secara fungsional.
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Disinilah peran keluarga penting seperti membimbing
anggota keluarga dalam kegiatan penetapan tujuan yang
berkaitan dengan mendukung pasien, mengajarkan anggota
keluarga teknik komunikasi suportif yang menyemangati
pasien, dan mengajari anggota keluarga cara memantau
gejala dan pengobatan yang terkait dengan kondisi kronis.

. Pencegahan tersier

Pencegahan tersier diberikan pada individu atau klien
yang ada di dalam keluarga yang telah mengalami
komplikasi/ akibat lanjut dari penyakit yang dialami.

Dapat diilustrasikan melalui gambar dibawah ini :
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Contoh dari pencegahan tersier yaitu seorang individu
keluar dari perawatan RS dengan diagnosis medis : Post
Stroke. Saat di rumabh, klien tersebut dilakukan kunjungan
rumah / home care. Kegiatan tersier yang dapat dilakukan
pada individu tersebut adalah perawat melakukan tindakan
ROM (range of motion) pada ekstremitas yang mengalami
kelumpuhan.

Pencegahan tersier berpusat pada rehabilitasi /
pemulihan, terhadap individu yang cacat dikarenakan
kecelakaan atau penyakit dengan tujuan akhirnya adalah
dapat berfungsi secara optimal. Atau dengan kata lain



meminimalisir ~ keterbatasan =~ dan = memaksimalkan
kemampuan dari bagian tubuh yang sehat.

Jika pada kondisi lansia yang mengalami kondisi
kronis bahkan disabilitas, keluarga dapat berperan
memberikan bantuan sehari-hari bagi penderita yang
mengalami keterbatasan fungsional, bernegosiasi dengan
profesional  kesehatan dan layanan sosial, juga
mengkoordinasikan perawatan dan dukungan. layanan.
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RANGKUMAN

Keluarga merupakan basis dalam pecegahan terjadinya
peningkatan angka kesakitan dan kecacatan. Dikarenakan keluarga
adalah sumber daya kritis dalam menyampaikan pesan kesehatan.
Hal ini terlihat dalam upaya keluarga di pencegahan primer,
sekunder dan tersier. Keterlibatan peran keluarga dalam
pencegahan tersebut, tidak luput dari keterlibatan praktisi dalam
layanan kesehatan di keluarga sesuai dengan level tingkat praktik
keluarga.

62



LATIHAN SOAL

. Perawatan kesehatan keluarga dikatakan apabila perawatan
disediakan kepada semua anggota klg”. Pernyataan tersebut
merupakan karakteristik keperawatan keluarga tingkat

A. Tingkat I

B. Tingkat II

C. Tingkat III

D. Tingkat IV

. Keluarga sebagai fokus dalam pengkajian dan perawatan”.
Pernyataan tersebut merupakan karakteristik keperawatan
keluarga tingkat

A. Tingkat I

B. Tingkat II

C. Tingkat III

D. Tingkat IV

. Dalam suatu keluarga, perlunya mengidentifikasi perkiraan
risiko . Hal tersebut merupakan tingkat pencegahan ..............
A. Pencegahan sekunder

B. Pencegahan primer

C. Pencegahan spesifik

D. Pencegahan tertier

. Dibawah ini yang bukan termasuk dalam pencegahan
sekunder...

A. Screening

B. Penentuan diagnosis

C. Latihan fisik

D. Terapi

. Tingkat praktik keperawatan keluarga meliputi 5 tingkatan.
Pada tingkat pertama, fokus utama adalah pada individu yang
sakit di dalam keluarga. Tingkat praktik ini disebut:

A. Keluarga sebagai kumpulan dari anggotanya

B. Keluarga sebagai konteks
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C. Subsistem keluarga sebagai klien
D. Keluarga sebagai klien

KUNCIJAWABAN
1.B 22D 3.B 4.C 5.B
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GLOSARIUM

A

ADL: Aktivitas kehidupan harian yang biasanya dilakukan tanpa
bantuan orang lain dapat dikatakan sebagai Activity of Daily Living
atau dalam istilah bahasa Inggris di singkat ADL merupakan
kegiatan melakukan pekerjaan rutin sehari-hari. ADL antara lain: ke
toilet, makan, berpakaian (berdandan), mandi, dan berpindah
tempat.ia

B
Beban kerja perawat: seluruh aktifitas atau kegiatan pada unit
pelayanan keperawatan yang dilakukan oleh seorang perawat.

C
Chidlbearing: merupakan fase anak dilahirkan hingga usia
prasekolah

D

Diagnosis Keperawatan Keluarga: hasil dari analisis data sari hasil
pengkajian keluarga, yang dimana diagnosisnya diangkat
berdasarkan masalah-masalah pada fungsi keluarga,
struktur keluarga, dan lingkungan keluarga

Direct care: aspek fisik aktual dari perawatan, semua yang
membutuhkan kontak fisik dan interaksi face to face.

E

Ecomap: merupakan representasi visual hubungan antara unit
keluarga dengan lingkungan sekitarnya

Fungsi Keluarga: Peran dan tanggung jawab anggota keluarga
dalam mendukung dan meningkatkan kesejahteraan fisik dan
psikososial seluruh anggota keluarga.

G

Gaya hidup: pola tingkah laku sehari hari

Genogram: Jenis pohon keluarga tertentu yang menunjukkan
informasi tentang riwayat genetik seseorang.
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H
Holistik: keseluruhan
Hukum dan Peraturan: Sistem peraturan yang mengatur definisi

dan fungsi keluarga menurut undang-undang, seperti UU 52 Tahun
2009 di Indonesia.

I

Identitas: Fungsi keluarga dalam memberikan rasa identitas dan
keanggotaan kepada anggota keluarganya, yang meliputi identitas
budaya, agama, dan sosial.

Ikatan Emosional: Hubungan emosional yang kuat antara anggota
keluarga yang membentuk dasar kedekatan dan dukungan
emosional dalam keluarga.

Intervensi: upaya mencegah terjadinya penyakit

K

Kebudayaan: Kumpulan nilai, norma, adat istiadat, dan praktik
yang dimiliki bersama oleh anggota keluarga yang membentuk
identitas bersama mereka.

Kelompok Diskusi dan Dukungan: Metode penyuluhan yang
melibatkan pertukaran pengalaman dan strategi antara anggota
keluarga dalam kelompok untuk memberikan dukungan emosional
dan informasi.

Keluarga: Sekelompok orang yang dipersatukan oleh ikatan
perkawinan, darah, atau adopsi, yang merupakan satu rumah
tangga; berinteraksi dan berkomunikasi satu sama lain dalam peran
sosial masing-masing, dan menciptakan serta memelihara budaya
bersama.

Kesejahteraan: Fungsi keluarga yang berfokus pada memastikan
kesehatan fisik dan mental serta kesejahteraan umum anggota
keluarga.

Kompetensi sosial: kemampuan secara social

Komplikasi: bertambahnya penyakit dari penyakit sebelumnya
dialami
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Komposisi Keluarga: Anggota keluarga yang diidentifikasi sebagai
bagian dari keluarga.

Konteks: situasi yang berhubungan dengan kejadian

Kontrasepsi: upaya dalam mencegah kehamilan bagi pasangan
suami isteri.

Kualitas hidup: kondisi menyeluruh kehidupan seseorang meliputi
aspek emosional, social dan fisik.

L
Lembaga: badan yang bertujuan menyelidiki keilmuan

M

Manajemen stress: pengelolaan stress

Media Digital dan Teknologi: Penggunaan teknologi seperti video,
aplikasi seluler, dan media sosial dalam penyuluhan kesehatan
untuk meningkatkan akses dan fleksibilitas.

Model Health Belief: Teori yang membantu memahami bagaimana
keyakinan individu tentang kesehatan mempengaruhi perilaku
kesehatan mereka.

Model Promosi Kesehatan Pender: Model yang berfokus pada
faktor-faktor yang mempengaruhi keputusan individu untuk
terlibat dalam perilaku kesehatan positif.

N
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

P

Pemeliharaan: Tanggung jawab keluarga untuk merawat dan
mendukung anggota keluarganya, terutama anak-anak, orang tua
lanjut usia, dan anggota yang sakit atau berkebutuhan khusus.
Pencegahan: upaya mencegah terjadinya komplikasi

Pendekatan Tatap Muka: Metode penyuluhan yang melibatkan
pertemuan langsung antara penyuluh dan keluarga untuk
memberikan informasi dan edukasi.

Pengasuhan: cara mengasuh
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Pengetahuan Kesehatan: Pemahaman tentang informasi kesehatan
yang penting untuk membuat keputusan yang informatif terkait
kesehatan.

Penyuluhan Kesehatan: Proses pemberian informasi dan edukasi
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan
individu atau kelompok.

Perilaku Kesehatan: Tindakan individu atau keluarga yang
mempengaruhi kesehatan mereka, seperti pola makan, aktivitas
fisik, dan kebiasaan merokok.

Pola makan: upaya pengaturan Jumlah dan jenis makanan untuk
mempertahankan status nutrisi

PPNI: Persatuan Perawat Indonesia

Prioritas: sesuatu yang diberikan keutamaan dan diutamakan
daripada hal lain

Promosi: meningkatkan

R
Role model: seseorang yang menjadi contoh

S

SDKI: Standar Diagnosis Keperawatan Indones

Skala: perbandingan antar kategori di mana masing-masing
kategori diberi bobot nilai yang sedikit berbeda

Skrining: identifikasi dini penyakit berdasarkan pemeriksaan
Sosialisasi: Proses dimana keluarga atau kelompok sosial lainnya
memberikan nilai, norma, dan keterampilan yang diperlukan untuk
berfungsi secara efektif dalam masyarakat.

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI): Tolok ukur yang
digunakan sebagai pedoman penegakan diagnosis keperawatan.
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI): Tolok ukur yang
digunakan sebagai panduan dalam penyusunan intervensi
keperawatan.

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI): Tolok ukur yang
digunakan sebagai pedoman penentuan luaran keperawatan.
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Struktur Keluarga: Komposisi dan susunan anggota keluarga serta
hubungan mereka satu sama lain, termasuk peran dan tanggung
jawab masing-masing.

T

Teknologi kesehatan : segala bentuk alat dan/atau metode yang
ditujukan untuk membantu menegakkan diagnosis , pencegahan,
dan penanganan permasalahan kesehatan manusia.

Telemedicine : diagnosis atau perawatan pasien jarak jauh
menggunakan teknologi komunikasi.

U

Unit Terkecil: Definisi dari keluarga menurut undang-undang yang
menganggap keluarga sebagai entitas terkecil dalam masyarakat
yang terdiri dari suami-istri, atau suami, istri, dan anaknya, atau
ayah dan anaknya (duda), atau ibu dan anaknya (janda).
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