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2 | Konsep Keluarga dan Keperawatan Keluarga 

A. PENGERTIAN KELUARGA DAN KESEHATAN KELUARGA 

Keluarga, menurut Friedman, 2010 dalam Ramadia, 2021 adalah dua atau 

lebih individu yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional 

serta yang mengidentifikasi dirinya sebagai bagian dari keluarga termasuk 

keluarga yang tidak ada hubungan darah, pernikahan atau adopsi dan tidak 

hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu rumah tangga. 

Duvan dan Logan (1986) dalam setyowati dan murwani (2018) 

mengatakan bahwasannya keluarga adalah sekumpulan orang yang memiliki 

hubungan melalui perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk 

menciptakan, memelihara budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, 

psikologis, emosional dan sosialnya dalam setiap anggota keluarga. 

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang hidup bersama yang diikat oleh 

perkawinan, ikatan darah, dan adopsi yang terdiri dari ayah, ibu, anak dan 

saudara yang tinggal dalam satu rumah yang saling berbagi dalam hal 

ekonomi dan mempunyai suatu komitmen serta menjalankan perannya 

masing-masing, tidak hanya memperhatikan pertumbuhan fisik tetapi juga 

memelihara pertumbuhan psikososial anggota keluarganya (Nurbani, 2009). 

Kesehatan Keluarga menurut Friedman (2010) diartikan sebagai suatu 

lembaga social primer dalam promosi kesehatan dan kesejahteraan. Kesehatan 

keluarga berfokus pada kondisi proses dan dinamika internal keluarga seperti 

hubungan interpersonal keluarga dimana proses merujuk ke hubungan antara 

keluarga dan subsistem keluarga seperti pada subsistem orang tua – anak atau 

antar – anggota keluarga.  Dengan pendekatan Teori Self-care (perawatan diri) 

Orem, Kesehatan keluarga merujuk kepada kemampuan keluarga membantu 

anggota keluarga nya untuk memenuhi kebutuhan perawatan dirinya dan 

sejauh mana keluarga memenuhi fungsi keluarga serta mencapai tugas 

perkembangan yang sesuai dengan tingkat perkembangan keluarga. 

 

 

B. KEPERAWATAN KELUARGA: FOKUS, EVOLUSI DAN 

TUJUAN 

Praktik keperawatan keluarga didefinisikan sebagai pemberian asuhan 

keperawatan kepada keluarga dan anggota keluarga dalam keadaan sehat dan 

sakit. Tujuan keperawatan keluarga adalah membantu keluarga untuk 

membantu dirinya sendiri mencapai tingkat fungsi atau kesejahteraan 
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hidup mandiri, dan menjaga keharmonisan dengan pasangan, memperluas 

keluarga inti menjadi keluarga besar, bersiap memasuki masa tua dan 

memberikan contoh kepada anak – anak mengenai lingkungan rumah 

yang positif. 

7. Orang Tua Paruh Baya 

Tugas perkembangan pada tahap ini ditandai dengan perginya anak 

terakhir dari rumah dan salah satu pasangan bersiap meninggal. Pada 

tahap ini keluarga menjaga kesehatan, meningkatkan keharmonisan 

pasangan, adan dan teman sebayanya serta mempersiapkan masa tua. 

8. Keluarga Lansia dan Pensiunan 

Tugas perkembangan pada tahap ini yakni merupakan masa akhir 

kehidupan manusia. Pada tahap ini lansia beradaptasi dengan perubahan 

kehilangan pasangan, kawan ataupun saudara.  Penting untuk melakukan 

“life review” dan mempertahankan kedamaian rumah, menjaga kesehatan 

dan mempersiapkan kematian. 
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Aspek fungsional keluarga menurut (Steinmetz, Clavan, & Stein, 1990. 

dalam Maria. H.B., 2017)  adalah adanya usaha untuk membentuk ikatan 

keluarga yang intim, interaktif, dan saling ketergantungan satu sama lain yang 

memiliki nilai-nilai, tujuan, sumber, tanggung jawab, dan dapat mengambil 

keputusan yang tepat sepanjang waktu.  

Fungsi keluarga terdapat pada setiap individu yang ada didalam keluarga, 

fungsi keluarga mempunyai cakupan yang sangat luas, tidak hanya berfokus 

pada internal keluarga (lingkungan rumah) namun juga berfokus pada 

eksternal lingkungan rumah seperti interaksi individu keluarga dengan 

lingkungan sekitar yang dilakukan secara dinamis (Denham, 2003 dalam 

Maria. H.B., 2017). 

Menurut Maria. H.B. 2017, dalam bukunya yang mengutip pendapat 

Friedman (1998), mengelompokkan fungsi pokok keluarga dalam lima point 

yaitu fungsi reproduktif, fungsi sosialisasi, fungsi afektif, fungsi ekonomi, dan 

fungsi perawatan kesehatan.  

1. Fungsi reproduktif 

Sebuah peradaban tentunya dimulai dari rumah, yaitu dimulai dari 

adanya hubungan antara suami dan istri yang terkait dengan pola 

reproduksi. Sehingga denga adanya fungsi ini tentunya dapat untuk 

mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan sebuah keluarga. 

Menurut ananda, 2019. Keluarga merupakan tempat pengatur reproduksi 

keturunan secara sehat dan terencana sehingga anak yang dilahirkan 

menjadi generasi penerus yang berkualitas. Keluarga adalah tempat 

berjalannya fungsi reproduksi secara keseluruhan, termasuk seksualitas 

dan pendidikan seks yang sehat dan berkualitas bagi anak-anak. Keluarga 

juga merupakan tempat untuk mendidik anggota keluarga tentang isu-isu 

seksualitas, tempat berjalannya secara berkesinambungan keturunan yang 

terencana dan dapat mendukung terciptanya pengasuhan keluarga. 

Menurut ananda, 2019 Fungsi reproduksi mempunyai tiga nilai yang 

harus di resapi dan diterapkan dalam keluarga. Nilai-nilai tersebut adalah: 

a. Tanggung jawab yaitu kemampuan untuk mengetahui dan 

melaksanakan kewajiban seseorang. Keluarga yang bijaksana 

berusaha untuk mendiskusikan perilaku seksual dengan anak-anak 

dan membuat anak-anak sadar dan bertanggung jawab atas segala 

akibat seksualitas yang ditimbulkan. 
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A. PENDAHULUAN 

Salah satu teori yang berkembang untuk mempelajari maupun bekerja 

dalam keluarga  adalah teori perkembangan keluarga. Teori ini melihat 

keluarga sebagai suatu siklus kehidupan yang terjadi terus menerus dalam 

kurun waktu yang lama sehingga dapat disebut dengan istilah riwayat keluarga 

atau siklus kehidupan keluarga. Teori ini menjelaskan perubahan yang terjadi 

dalam keluarga termasuk perubahan dalam sistem keluarga, interaksi, serta 

hubungan antar anggota keluarga sepanjang waktu kehidupan. Dalam rentang 

kehidupan ini, setiap anggota keluarga mempunyai peran baik di dalam 

maupun di luar keluarga yang sangat mempengaruhi interaksi dalam keluarga. 

Perkembangan keluarga mencakup perkembangan anggota keluarga yang 

berpengaruh terhadap kehidupan anggota keluarga yang lain dan tidak dapat 

dikatakan perkembangan keluarga jika suatu peristiwa hanya mempengaruhi 

individu tertentu tanpa berpengaruh terhadap perkembangan anggota keluarga 

yang lain (Aldous, 1996 dalam Friedman et al., 2010). 

 

 

B. TINJAUAN TEORI PERKEMBANGAN KELUARGA 

Keluarga merupakan kelompok yang terdiri dari beberapa anggota yang 

saling berinteraksi dan berkembang dari waktu ke waktu. Setiap keluarga 

mempunyai perkembangan yang unik, tetapi sebagian besar akan melewati 

tahapan yang hampir sama antara keluarga satu dengan lainnya. Klein dan 

White (1996 dalam Friedman et al., 2010) mengemukakan bahwa setiap 

keluarga mempunyai rangkaian tahapan yang mempunyai karakteristik 

interaksi hubungan peran yang berbeda-beda dari waktu ke waktu. Tahapan 

ini mempunyai rentang waktu yang cukup besar dalam setiap perpindahan 

tahapan terdapat transisi yang menghubungkan tahapan satu dengan yang 

lainnya. Pada transisi ini terdapat pemutusan hubungan sehingga pada setiap 

tahapan perkembangan memiliki ciri yang berbeda. 

Keluarga akan terus berubah sepanjang daur kehidupan. Tahap 

perkembangan keluarga dibuat dengan asumsi bahwa antar anggota-anggota 

dalam keluarga mempunyai ketergantungan yang tinggi satu sama lain. 

Keluarga juga harus terus beubah setiap saat apabila terdapat pertambahan 

atau pengurangan anggota keluarga atau jika tahap perkembangan anak tertua 

dalam keluarga tersebut berubah. Berikut 3 (tiga) asumsi yang mendasari 
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A. PENDAHULUAN 

Seperti telah banyak diketahui, Indonesia memiliki budaya yang kental 

dengan ideologi patriarki. Hal ini dipengaruhi oleh konstruksi budaya, agama, 

dan tradisi yang diajarkan melalui pendidikan, baik formal maupun 

nonformal, ataupun melalui media. Media memiliki andil besar dalam 

membentuk konsep gambaran ideal keluarga dan peran-peran yang harus 

diemban oleh tiap anggota keluarga (Wiratri, 2018). Sangat jarang ditemui, 

media yang menggambarkan peran rumah tangga dengan representasi laki-

laki. Tanpa disadari budaya ini merasuk ke masyarakat Indonesia terkait peran 

dan tanggung jawab anggota keluarga. Dalam budaya Indonesia, ibu atau istri 

memiliki peran utama mengurus urusan domestik rumah tangga. Sementara 

itu, ayah memiliki peran sebagai pencari nafkah utama. Meskipun begitu, saat 

ini, banyak istri atau ibu yang bekerja di luar rumah yang masih terikat dengan 

konstruksi ideologi bahwa ibu harus bertanggung jawab pada urusan 

domestik. Robertson dalam Wiratri (2020) berpendapat bahwa keluarga 

memiliki fungsi tradisional, khususnya terkait dalam merawat dan 

membesarkan anak dan orangtua. Selain itu, mereka juga bertugas memelihara 

tradisi dan budaya dari leluhur mereka. Akibatnya, perempuan mendapat 

beban ganda untuk membantu suami mendapatkan penghasilan lebih dan tetap 

tidak meninggalkan tugas utamanya. Hal yang sama juga akan dialami oleh 

lakilaki yang tidak dapat menjalankan fungsinya sebagai pencari nafkah 

utama (Wiratri, 2018). 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang terkumpul kemudian tinggal di suatu 

tempat di bawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan dan 

merupakan sistem pendukung utama yang memberi perawatan langsung pada 

setiap keadaan sehat dan sakit (Wiratri, 2018). Keluarga yang dapat membantu 

proses penyembuhan secara baik adalah keluarga yang mampu memahami 

klien dalam berinteraksi, memenuhi kebutuhan, mengawasi pengobatan dan 

proses membina dalam beradaptasi kembali terhadap lingkungan masyarakat 

(Niman, 2019). Melakukan hal tersebut dibutuhkan upaya-upaya yang dapat 

dilakukan keluarga dalam membantu penyembuhan individu tersebut yaitu 

dengan cara merawat klien. Gangguan kesehatan pada keluarga akan saling 

berhubungan, ketika ada anggota keluarga yang sakit maka akan 

mempengaruhi seluruh anggota keluarga lain. Munculnya gangguan 
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A. PENDAHULUAN 

Keperawatan keluarga adalah pemberian layanan kesehatan dengan 

membantu anggota  keluarga mempertahankan kesehatan yang setinggi-

tingginya melewati dari pengalaman sakit yang sebelumnya (Potter et al., 

2020).Keperawatan keluarga yaitu sebuah Pelayanan secara holistik di mana 

keluarga serta bagian-bagiannya menjadi pusat pelayanan yang tahap 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi hingga 

evaluasi melibatkan seluruh anggota keluarga di dalamnya (Kholifah & 

Widagdo, 2016). Keperawatan keluarga ialah pemberian layanan kesehatan 

dengan membantu anggota keluarga mempertahankan kesehatan yang 

setinggi-tingginya melewati dari pengalaman sakit yang sebelumnya. 

Keperawatan keluarga yaitu pemberian layanan kesehatan secara holistik 

mulai dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi hingga evaluasi 

terhadap seluruh anggota keluarga untuk meningkatkan kesejahteraan 

kesehatan semaksimal mungkin. 

Keperawatan keluarga memiliki aspek unik karena proses pelayanan 

diberikan secara keseluruhan anggota keluarga sebagai suatu sistem yang 

saling mempengaruhi. Keperawatan keluarga dapat diberikan pada semua 

bentuk keluarga dengan berbagai kondisi kesehatan serta kondisi lainnya 

tempat pemberian layanan keperawatan keluarga. Praktik keperawatan 

keluarga menekankan keluarga yang berorientasi kesehatan mencakup 

perspektif holistik, sistemik dan interaksional dalam rangka meningkatkan 

kekuatan keluarga tersebut. 

Salah satu sasaran target asuhan yang penting dalam keperawatan adalah 

keluarga. Keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat merupakan klien 

keperawatan atau sipenerima asuhan keperawatan. Keluarga berperan dalam 

menentukan cara asuhan yang diperlukan anggota keluarga yang sakit. 

Keberhasilan keperawatan di rumah sakit dapat menjadi sia-sia jika tidak 

dilanjutkan oleh keluarga dirumah. Secara empiris dapat dikatakan bahwa 

kesehatan anggota keluarga dan kualitas kehidupan sangat berhubungan atau 

sangat signifikan. (Abi Muhlisin,2018) 
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Proses Keperawatan keluarga adalah metode ilmiah yang digunakan 

secara sistematis untuk mengkaji masalah keperawatan keluarga 

(Pengkajian), menegakkan diagnosis keperawatan keluarga, (Diagnosis), 

merencanakan asuhan keperawatan keluarga (Intervensi), melaksanakan 

tindakan  keperawatan keluarga (Implementasi) dan  mengevaluasi hasil 

asuhan keperawatan keluarga (Evaluasi). 

 

A. PENGKAJIAN 

Pengkajian  merupakan tahap awal dan mendasar dalam  memberikan 

asuhan keperawatan  yang dilakukan dengan  mengumpulkan data yang 

berkaitan dengan kondisi kesehatan pada individu, keluarga, kelompok, dan  

masyarakat. (Rohmah & Walid, 2010). Pengkajian keperawatan keluarga 

adalah tahapan awal yang dilakukan oleh perawat dalam  mengkaji informasi 

tentang anggota keluarga yang diasuhnya berkaitan dengan kondisi kesehatan 

anggota keluarga. Pengkajian keperawatan dapat dilakukan dengan  

metode/cara melalui observasi, wawancara dan pemeriksaan kesehatan pada 

anggota keluarga (Riasmini et al., 2017). 

Pengkajian menurut Friedman (2014) dalam  asuhan keperawatan 

keluarga diantaranya adalah : 

1. Data Umum 

Data Umum yang perlu dikaji adalah Nama kepala keluarga, Usia, 

Pendidikan, Pekerjaan, Alamat, Daftar anggota keluarga. 

2. Genogram  

Dengan adanya genogram dapat diketahui faktor genetik atau faktor 

bawaan yang sudah ada pada diri manusia. 

3. Status Sosial Ekonomi  

Status sosial ekonomi dapat dilihat dari pendapatan  keluarga dan 

kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan keluarga. Pada pengkajian status 

sosial ekonomi berpengaruh pada tingkat kesehatan seseorang. Dampak 

dari ketidakmampuan keluarga membuat seseorang enggan 

memeriksakan diri ke dokter dan fasilitas kesehatan lainnya. 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga  

Riwayat kesehatan keluarga yang perlu dikaji adalah Riwayat 

masingmasing kesehatan keluarga (apakah mempunyai penyakit 

keturunan),  Perhatian   keluarga   terhadap   pencegahan   penyakit,  
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A. PENDAHULUAN 

Kehidupan keluarga seringkali dihadapkan pada stimulus berupa beragam 

permasalahan hidup yang datang baik dari lingkungan internal maupun 

lingkungan eksternal keluarga. Beberapa dari stimulus tersebut dapat menjadi 

pemicu stressor dalam keluarga, sebagai contoh adanya anggota keluarga yang 

sakit, masalah perekonomian dalam keluarga dan lainnya. Strategi koping 

berfungsi sebagai proses dan mekanisme yang penting bagi keluarga dalam 

menjalankan tugas-tugas keluarga. Stress pada keluarga merupakan sebuah 

krisis, dimana keluarga memerlukan strategi koping yang tepat dalam 

menghadapi stress sebagai upaya pemecahan masalah-masalah yang ada 

dalam keluarga. 

Menurut Maryam (2016), stress keluarga merupakan sebuah krisis yang 

timbul karena sumber-sumber dan strategi adaptif tidak secara efektif 

mengatasi ancaman-ancaman stressor, sehingga keluarga tidak dapat terampil 

dalam memecahkan masalah dan keluarga menjadi kurang bermanfaat. Dalam 

mengatasi permasalahan yang dihadapi keluarga diperlukan stategi koping 

yang tepat (Wardaningsih, 2010).  

Strategi koping keluarga merupakan strategi positif dari adaptasi keluarga 

secara keseluruhan dengan melakukan upaya-upaya pemecahan masalah atau 

mengurangi stress yang disebabkan oleh masalah atau peristiwa. Strategi 

koping keluarga yang timbul dalam menghadadpi stressor, khususnya terkait 

dengan stressor dalam merawat anggota keluarga yang menderita penyakit 

sangat tergantung dengan situasi dan sumber masalah yang dihadapi keluarga. 

Perbedaan situasi dan masalah membutuhkan pemecahan yang berbeda, 

sehingga strategi koping yang dibutuhkan oleh setiap keluarga juga berbeda. 

Oleh karena itu, stress dalam keluarga telah menunjukkan bahwa dengan 

menggunakan berbagai strategi koping untuk mengatasi stress lebih penting 

dibandingkan menggunakan satu atau dua strategi koping tertentu (Friedman, 

2010). 

Strategi koping yang tepat dalam keluarga sangat penting dalam proses 

penyembuhan bagi anggota keluarga yang sakit dirumah, dimana strategi 

koping sebagai perubahan dari suatu kondisi sebagai cara untuk menghadapi 

situasi tidak terduga dimana secara emperical disebut sebagai proses dan 

membaginya kedalam Problem Focused Coping (PFC) dan Emotion Focused 

Coping (EFC). Problem Focused Coping (PFC) terdiri dari planful problem 
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A. PENDAHULUAN 

Home health care merupakan sebuah bentuk perawatan kesehatan yang 

diberikan di rumah pasien oleh tenaga medis atau non-medis. Layanan ini 

umumnya diberikan untuk pasien yang sakit, cacat, atau lanjut usia yang 

membutuhkan perawatan kesehatan yang kompleks atau pemantauan jangka 

panjang. Home health care sangat berguna bagi pasien yang tidak dapat atau 

sulit pergi ke fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit atau klinik. Dalam home 

health care, pasien dapat menerima layanan kesehatan yang sama dengan 

layanan yang diberikan di fasilitas kesehatan tetapi dengan suasana yang lebih 

nyaman dan akrab karena berada di rumah sendiri. 

Perawat yang bekerja di berbagai area praktek dan dengan berbagai 

kelompok usia, dalam melaksanakan tugasnya dapat menggunakan keluarga 

sebagai fokus intervensi. Asuhan keperawatan yang diberikan berdasarkan 

pada masalah kesehatan dari setiap anggota keluarga dan memperhatikan efek 

kedekatan antar anggota keluarga terhadap kesehatan keluarga. Asuhan 

keperawatan yang berfokus pada kelompok merupakan suatu filosofi dan 

dapat dilakukan disetiap area praktek. Namun tempat tinggal keluarga adalah 

tempat khusus untuk dilakukannya keperawatannya yang berfokus 

padakeluarga. 

Pada masa yang lalu, perawat-perawat keluarga, meningkatkan 

kesejahteraan keluarga melalui kunjungan ke rumah-rumah (Zerwekh, 

1990;Abi Muhlisin,2018). Perawat-perawat keluarga bertugas untuk 

mencegah penyakit-penyakit tertentu, cedera, kematian dini dan menurunkan 

tingkat penderitaan manusia. Melalui kunjungan rumah, perawat-perawat 

komunitas memberikan kesmpatan bagi keluarga-keluarga untuk lebih 

menyadari akan resiko masalah kesehatan, mempelajari cara-cara pencegahan 

dan cara menggunakan sumber daya yang ada untuk meningkatkan kesehatan 

dan pencegahan utama. Selama kunjungan rumah, perawat-perawat 

komunitas dapat mengkaji ancaman kesehatan yang tidak tampak saat 

keluarga datang ke dokter klinik atau Puskesmas. 

Perawatan di rumah merupakan aspek keperawatan keluarga yang 

berkembang paling pesat. Pada awalnya, keperawatan keluarga dimulai 

dengan pelayanan yang diberikan bagi orang-orang miskin di rumah mereka. 

William Rathbone memulai program perawat yang berkunjung kerumah 

(visiting nurse) di tahun 1859, setelah istrinya meninggal dan dirawat oleh 
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A. KONSEP KESEHATAN KELUARGA 

1. Definisi Kesehatan Keluarga 

Definisi kesehatan keluarga (Kaakinen et al., 2010) adalah faktor 

sosiologis, dan budaya anggota individu dan seluruh sistem keluarga. 

Definisi dan pendekatan ini menggabungkan semua aspek kehidupan 

untuk anggota keluarga sebagai  individu, serta seluruh anggota keluarga. 

Kesehatan individu (pada rangkaian kesehatan-kesakitan) mempengaruhi 

fungsi seluruh keluarga, dan pada gilirannya, kemampuan keluarga untuk 

berfungsi mempengaruhi kesehatan setiap anggota individu. Penilaian 

kesehatan keluarga melibatkan pengumpulan data secara simultan pada 

anggota keluarga sebagai  individu dan seluruh sistem keluarga (Craft-

Rosenberg & Pehler, 2011) 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan keluarga 

adalah suatu keadaan interaksi dinamis yang positif antara anggota 

keluarga yang memungkinkan setiap anggota keluarga mengalami 

kesejahteraan fisik, mental, sosial, dan spiritual yang optimal, baik ketika 

ada atau tidak ada penyakit atau kelemahan. 

Kesehatan keluarga adalah suatu keadaan di mana keluarga menjadi 

sumber daya bagi kehidupan sehari-hari dan kesehatan anggotanya. 

Kesehatan keluarga lebih dari sekedar jumlah kesehatan pribadi individu 

(termasuk ayah) yang membentuk keluarga, karena kesehatan keluarga 

juga mempertimbangkan interaksi dalam hal kesehatan (fisik dan 

psikologis) antara anggota keluarga, hubungan antara keluarga dan 

lingkungan sosialnya, pada semua tahap kehidupan keluarga dalam 

berbagai jenis strukturnya. 

Interaksi yang sehat antara anggota keluarga akan meningkatkan 

kesehatan individu dalam keluarga dan kesehatan keluarga sebagai satu 

kesatuan masyarakat, sehingga memberikan kontribusi positif bagi 

masyarakat dan pembangunan nasional. 

Sistem kesehatan keluarga lebih dari sekedar kesehatan individu para 

anggota keluarga karena sistem kesehatan keluarga mempertimbangkan 

interaksi antara anggota keluarga satu dengan yang lain serta lingkungan 

manusia, biologis, dan fisik keluarga. Hal ini dapat digambarkan dengan 

menggunakan indikator khusus seperti demografi, genetika, kesehatan 

fisik, mental, dan sosial, sosial ekonomi, dan budaya. Banyak masalah 
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A. PENGERTIAN TANAMAN OBAT KELUARGA 

Tanaman banyak terdapat dilingkungan sekitar kita tanpa kita sadari. 

Banyak tumbuhan tumbuh di sekitar halaman rumah tanpa tahu  termasuk 

jenis tanaman yang bermanfaat dan dapat digunakan sebagai obat.  Bukan 

hanya dilingkungan sekitar, tanaman-tanaman ini juga tumbuh  liar tanpa 

dirawat. Tidak hanya yang tanpa kita sadari, ada juga beberapa tanaman yang 

sudah terkenal memiliki  khasiat untuk kesahatan yang sering disingkat 

dengan tanaman obat keluarga (TOGA). 

TOGA adalah jenis tanaman yang dibudidayakan di rumah karena 

memiliki fungi sebagai tanaman obat sehingga bisa dimanfaatkan untuk obat-

obatan keluarga dengan pembuatan secara sederhana. Beberapa jenis tanaman 

obat merupakan bahan baku yang digunakan dalam pembuatan produk jamu. 

Resep produksi jamu ini sendiri biasanya diajarkan secara turn menurun sesuai 

tradisi nenek moyang. 

Tanaman obat keluarga dapat meningkatan derajat kesehatan bagi 

keluarga secara umum dan asuhan keperawatan keluarga yang komperhensif 

secara khusus. Keberhasilan asuhan keperawatan keluarga tidak terlepas dari 

kreatifitas keluarga dalam memanfaatkan khasiat tanaman obat yang ada.  

Penggunaan tanaman obat keluarga dalam penanganan suatu penyakit kini 

kembali naik pamor. Hal ini membuktikan bahwa masyarakat cenderung 

memilih untuk kembali ke alam daripada memanfaatkan obat-obatan kimia 

yang secara segi finansial maupun fungi justru merugikan penggunanya 

sendiri. Kembalinya masyarakat memilih tanaman obat daripada obat-obatan 

kimia sering disebut dengan back to nature. 

Manfaat tanaman obat keluarga di antaranya adalah sebagai obat-obatan 

tradisional bagi kalangan keluarga yang diolah dengan cara yang cukup 

sederhana, yakni bisa dengan cara ditumbuk atau direbus. Tanaman obat 

keluarga cukup ampuh dalam usaha untuk mengatasi beberapa gangguan 

kesehatan yang memiliki gejala mum, seperti demam, batuk, gatal-gatal, dan 

sakit perut. 

Selain sebagai pemenuh kebutuhan obat-obatan bag keluarga, penanaman 

TOGA juga bertujuan untuk membudidayakan beberapa jenis tanaman obat 

yang terbilang langka agar tidak mengalami kepunahan. Pemanfaatan 

tanaman secara terus menerus tapa dimbangi dengan pembudidayaan, hanya 
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I. Data Umum 

1) Data Umum Keluarga 

Nama Kepala Keluarga : Tn. H 

Umur   : 59 tahun  

Agama   : Islam 

Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan   : Buruh Bangunan 

Suku/ Bangsa  : Jawa, Indonesia 

Alamat   : Jl. Mulia Gg. Amal, No 36  

Pelayanan kesehatan  : ± 1 km Puskesmas Raya 

2) Daftar Anggota Keluarga 

No Nama 
Hubungan 

keluarga 

Jenis 

kelamin 

Umu

r 

Pendid

ikan 

Pekerjaa

n 
Agama 

Kondisi 

kesehata

n 

1. Ny. U Istri Perempu

an 

57 

tahun 

SMA IRT Islam Sehat 

2. Nn. A Anak Perempu

an 

20 

tahun 

SMA Bekerja 

di Pabrik 

Islam Sehat 

3 Nn. B Anak Perempu

an 

14 

tahun 

SMP SMP Islam Sehat  
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