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ULl No 28 tahun 20014 tentang Hak Cipra

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipra sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
mierupakan hak eksklusif vang terdiri atas hak moral dan hak
ehonomi,

Pembatasan Pelindungan Pasal 26
Retentuan schagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 ndak berlaku rerhadap:

. penggunaan kunpan singkat Cipraan dan/atia produk Hak Terkan
untuk pelaporan peristiva aktual vang ditvjukan hanya  unmuk
keperluan penyediaan informast aktual;

i Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkair hanya untulk
kepentingan penelitian ilmu pengetabuan;

il Penggandaan Ciptaan dan/atan produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajatan, keeuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman selagai baban agar dan

. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetabuan yang memungkinkan suatu Cipraan dan//atan produk
Hak ‘Terkair dapar digunakan wnpa ben Pelaku Perunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penviaran,

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setdap Orang yang dengan tunpa hak melakukan pelanggamn hak

chonomi sebagaimana dimaksud dalam Pazgal 9 avar (1) hwoaf 1 untuk

Penggunaan Beeara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (saru) mabun dan/atan pidana denda  paling  bamyak

R 1OGLD00,000 (seratus juta rupiab).

Setiap Ovang vang dengan tanpa hak dan/awmu wanpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ckonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 avar (1) huraf e, huraf

d, huraf f, dan/ata buraf b unek Penggunasn Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling larma 3 (tga) tahun dan/atau

pidana denda paling banvak Rp300.00000000 (lima ratos juta
rupdal).
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KATA PENGANTAR

Alhmdulillah puji syukur kepada Allah SWT, Tuhan yang Maha Esa,
yang telah memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat
menyelesaikan buku ini dengan baik. Buku ini berjudul “KEPERAWATAN
KELUARGA BERDASAR NILAI-NILAI ISLAMI”. Kami ucapkan
terimakasih bagi semua pihak yang telah mendukung dan kontribusidalam
penulisan dan penerbitan buku ini. Keperawatan keluarga berdasr nilai-nilai
Islami merupakan bagian yang mana mengakat Islami dalam memeberikan
asukan keperawatan. Keperawatan keluarga merupakan suatu bidang yang
sangat penting dalam dunia kesehatan, karena keluarga adalah unit terkecil
dalam masyarakat dan memiliki peran yang sangat besar dalam mendukung
kesehatan anggotanya. Dalam buku ini, kami akan membahas berbagai aspek
penting dalam keperawatan keluarga, mulai dari pemahaman mengenai
dinamika keluarga, hingga cara memberikan perawatan yang efektif dalam
berbagai situasi dan kondisi kesehatan keluarga. Buku ini sebagai buku
panduan komprehensif yang menjelajahi kompleksitas dan mendalamnya
tentang pentingnya kesehatan dalam keluarga berdasarkan nilai dan tuntunan
secara islami.

Buku ini dapat digunakan oleh pendidik dalam melaksanakan kegiatan
pembelajaran di bidang keperawatan keluarga dan di berbagai bidang Ilmu
terkait lainnya. Buku ini dapat digunakan sebagai panduan dan referensi
mengajar mata kuliah keperawatan keluarga dan dapat menyesuaikan dengan
Rencana Pembelajaran Semester tingkat Perguruan Tinggi masing-masing.
Secara garis besar, buku ajar ini pembahasannya mulai dari pengantar
Pelayanan Kesehatan Primer, Pengaruh sosial kultural dalam bidang
kesehatan, konsep dasar keperawatan keluarga, tren dan isu dalam
keperawatan keluarga, manajemen keperawatan keluarga, Asuhan
keperawatan keluarga secara islami, Perulaku perawat Islami, Peraeatan dan
Pengobatan dengan Tibun Nabawi. Buku ajar ini disusun secara sistematis,
ditulis dengan bahasa yang jelas dan mudah dipahami, dapat digunakan dalam
kegiatan pembelajaran. Buku ini mungkin masih terdapat kekurangan dan
kelemahan. Oleh karena itu, saran dan kritik para pemerhati sungguh penulis
harapkan.



Semoga buku ajar ini memberikan manfaat dan menambah khasanah
ilmu pengetahuan dalam kegiatan pembalajaran.

Surakarta, Maret 2024
Tim Penulis
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BAB |
PELAYANAN KESEHATAN PRIMER

Isnani Nurhayati, SKM., S.Kep., Ns. M.Kes

A. LATAR BELAKANG
Pelayanan Kesehatan Primer (PKP) adalah konsep penting dalam

penyediaan layanan kesehatan yang memiliki akar sejarah yang kuat di
Indonesia. Latar belakang konsep PKP dapat dipahami dengan melihat
kondisi kesehatan masyarakat Indonesia saat ini serta evolusi sistem kesehatan
di negara ini. Kondisi Indonesia saat ini tahun 2023 dilihat dari tingkat
Kesehatan Masyarakat. Indonesia adalah negara kepulauan yang terbesar di
dunia dengan lebih dari 270 juta penduduk. Tingkat kesehatan masyarakat di
Indonesia bervariasi dari satu wilayah ke wilayah lainnya. Beberapa wilayah
memiliki tingkat kesehatan yang baik, sementara wilayah lainnya menghadapi
tantangan serius dalam hal kesehatan, termasuk masalah gizi buruk, penyakit
menular, dan penyakit tidak menular.

Kesenjangan akses kesehatan : Kesenjangan dalam akses terhadap
layanan kesehatan masih menjadi masalah serius di Indonesia. Daerah
pedesaan dan daerah terpencil seringkali mengalami kesulitan dalam
mengakses fasilitas kesehatan dan tenaga medis berkualitas. Beban penyakit
ganda : Indonesia menghadapi beban penyakit ganda, artinya masyarakatnya
mengalami penyakit menular seperti malaria dan tuberkulosis, sambil juga
meningkatnya kasus penyakit tidak menular seperti diabetes dan penyakit
jantung. Ketidak cukupan sumber daya kesehatan : Terdapat ketidakcukupan
sumber daya kesehatan, termasuk jumlah tenaga kesehatan yang kurang
memadai, infrastruktur kesehatan yang belum merata, dan kurangnya
peralatan medis di beberapa wilayah.

B. KONSEP PELAYANAN KESEHATAN PRIMER DI INONESIA
Konsep Pelayanan Kesehatan Primer di Indonesia telah mengalami

perkembanagn siniikan seiring berkambangnya waktu
1. Era Kemandirian Kesehatan (1960-1970) Pada awal kemerdekaan,
Indonesia fokus pada pembangunan pusat-pusat kesehatan dan rumah

Keperawatan Keluarga Berdasarkan Nilai-Nilai Islami | 1



sakit besar. Namun, hal ini tidak mampu mengatasi masalah akses ke
perawatan kesehatan di wilayah pedesaan.

2. Deklarasi Alma Ata (1978) : Deklarasi Alma-Ata, yang diadopsi oleh
Indonesia, menekankan pentingnya PKP sebagai pendekatan yang
berorientasi pada masyarakat untuk meningkatkan kesehatan. Hal ini
mendorong pemerintah Indonesia untuk memperkuat layanan kesehatan
di tingkat primer melalui Program Kesehatan Desa (Prodes)

3. Pemekaran Desa dan Penyediaan Tenaga Kesehatan : Pemekaran desa
dan penyediaan tenaga kesehatan berbasis komunitas, seperti bidan desa
dan dukun bayi, menjadi bagian integral dari Pelayana Kesehatan Primer
di Indonesia.

4. Kesehatan Keluara dan Kesejahteraan Masyarakat : Saat ini, konsep PKP
di Indonesia semakin berfokus pada kesehatan keluarga dan
kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan, dengan peningkatan akses
terhadap layanan kesehatan dasar sebagai salah satu tujuan
Dalam ranka mengatasi tantangan kesehatan yang dihadapi oleh

masyarakat Indonesia saat ini, Pelayanan Kesehatan Primer tetap menjadi

elemen kunci dalam upaya mencapai kesehatan yang lebih baik dan merata di

seluruh negeri.

C. DEFINISI PELAYANAN KESEHATAN PRIMER
Pelayanan Kesehatan Primer (PKP) adalah pendekatan dalam sistem

pelayanan kesehatan yang fokus pada pencegahan, pengobatan awal,
perawatan dasar, serta pemantauan kesehatan masyarakat dalam suatu
komunitas. PKP bertujuan untuk memberikan akses yang mudah, terjangkau,
dan merata terhadap layanan kesehatan dasar kepada seluruh populasi, dengan
penekanan pada aspek-aspek promotif dan preventif. PKP berlandaskan
prinsip bahwa kesehatan masyarakat dapat ditingkatkan melalui upaya-upaya
yang bersifat holistik, berbasis komunitas, dan kolaboratif.

Pemahaman dan definisi Pelayanan Kesehatan Primer dapat bervariasi
dari satu sumber atau penelitian ke sumber atau penelitian lainnya. Sumber-
sumber berikut adalah beberapa contoh pihak yang memiliki kontribusi dalam
merumuskan definisi Pelayanan Keehatan Primer:

1. Oranisasi Kesehatan Dunia (WHO) : WHO adalah salah satu lembaga
yang berperan besar dalam mengembangkan konsep PKP dan
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memberikan pedoman tentang PKP di tingkat global. Definisi PKP yang
digunakan dalam banyak negara sering kali didasarkan pada pedoman
dari WHO.

Pemerintah an Kementrian Keeehatan : Di banyak negara, pemerintah
dan kementerian kesehatan memiliki definisi resmi tentang PKP yang
digunakan dalam peraturan dan kebijakan mereka.

Lembaga Penelitian dan Uniersitas : Banyak penelitian dan publikasi
akademis yang memberikan definisi PKP berdasarkan temuan penelitian
mereka. Universitas dan lembaga penelitian juga dapat memberikan
kontribusi dalam merumuskan definisi Pelayanan Kesehatan Primer
Praktisi Kesehatan : Praktisi kesehatan, seperti dokter, perawat, bidan,
dan petugas kesehatan lainnya, juga memiliki pemahaman pribadi
tentang PKP berdasarkan pengalaman kerja mereka.

Sebagai hasil, deinisi Pelayanan Kesehatan Primer dapat berariasi

tergantung pada sumbernya, namun definisi tersebut biasanya akan mencakup
konsep pencegahan, perawatan dasar, aksesibilitas, partisipasi masyarakat,

dan pendekatan holistik untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Konteks
pelayanan kesehatan Indonesia, definisi PKP biasanya akan mengacu pada
pedoman dan kebijakan yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia.

Pelayanan Kesehatan Primer memiliki beberapa alasan mengapa penting

bagi kesehatan masyarakat :

1.

Aksesiilitas : Pelayanan Kesehatan Primer memastikan bahwa layanan
kesehatan dasar dapat diakses oleh semua lapisan masyarakat, termasuk
yang tinggal di daerah terpencil dan ekonomi lemah. Ini mengurangi
disparitas dalam akses terhadap perawatan kesehatan.

Pencegahan Penyakit : Pelayanan Kesehatan Primer menempatkan
penekanan kuat pada pencegahan penyakit, edukasi kesehatan, dan
promosi perilaku sehat. Hal ini membantu mengurangi insiden penyakit
dan meminimalkan beban penyakit bagi masyarakat.

Pengobatan Awal : memberikan pengobatan awal untuk masalah
kesehatan umum, seperti infeksi ringan, luka minor, dan kondisi kronis
yang dapat dikelola secara efektif di tingkat primer. Ini mencegah
eskalasi masalah kesehatan menjadi lebih serius.
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4. Keterlibatan Masyarakat: Pendekatan PKP melibatkan aktif partisipasi
masyarakat dalam perawatan kesehatan mereka sendiri. Ini membangun
kesadaran tentang pentingnya kesehatan dan memberdayakan individu
untuk mengambil tanggung jawab terhadap kesejahteraan mereka
sendiri.

5. Eisiensi dan Biaya Terjangkau : Layanan kesehatan primer cenderung
lebih efisien dan biaya terjangkau dibandingkan dengan perawatan
tingkat lanjut di rumah sakit. Ini membantu mengontrol biaya perawatan
kesehatan secara keseluruhan.

6. Penanggulangan Wabah dan Kedarurtan Kesehatan : PKP memiliki peran
penting dalam mendeteksi, mengisolasi, dan mengatasi wabah penyakit
dan keadaan darurat kesehatan masyarakat, seperti pandemi.

7. Pendekatan Holistik : PKP tidak hanya fokus pada perawatan fisik tetapi
juga mempertimbangkan aspek-aspek sosial, psikologis, dan lingkungan
kesehatan individu. Ini menciptakan pendekatan yang holistik dalam
merawat individu.

Dalam rangka meningkatkan keehatan secara keseluruhan, Pelayanan
Kesehatan Primer menjadi penting dalam sistem pelayanan kesehatan di
banyak negara, termasuk Indonesia, karena mendukung upaya pencegahan,
perawatan dasar, dan pemberdayaan masyarakat dalam menjaga kesehatan
mereka.

D. PRINSIP PELAYANAN KESEHATAN PRIMER
Prinsip-Prinsip Pelayanan Kesehatan Primer (PKP) adalah panduan dasar

yang membimbing implementasi PKP dalam sistem pelayanan kesehatan.
Prinsip-prinsip ini menggambarkan nilai-nilai dan pendekatan yang harus
diikuti dalam memberikan pelayanan kesehatan di tingkat primer. Sumber
utama untuk prinsip-prinsip PKP adalah Deklarasi Alma-Ata, yang
dikeluarkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 1978.
Berikut adalah prinsip-prinsip PKP berasarkan deklarasi Alma Ata
1. Aksesibilitas (Accesibility) : Prinsip aksesibilitas menekankan bahwa
setiap individu dan komunitas memiliki hak untuk mengakses pelayanan
kesehatan yang sesuai tanpa diskriminasi, terlepas dari lokasi geografis,
status sosial, atau kemampuan ekonomi. Aksesibilitas mencakup jarak,
biaya, dan ketersediaan layanan kesehatan.
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Keadilan (Equity) : Prinsip keadilan berfokus pada upaya untuk
mengurangi disparitas kesehatan yang ada di antara berbagai kelompok
sosial dan ekonomi. PKP harus memastikan bahwa pelayanan kesehatan
diberikan dengan adil kepada semua orang, termasuk mereka yang
berisiko tinggi atau rentan.

Kepastian (Acceotability) : Prinsip kepastian menekankan pentingnya
memahami budaya, keyakinan, dan nilai-nilai masyarakat dalam
merancang dan memberikan pelayanan kesehatan. Layanan harus
diberikan dengan cara yang dapat diterima oleh masyarakat yang
dilayani.

Kualitias (quality): Pelayanan Kesehatan Primer harus berfokus pada
pemberian pelayanan kesehatan yang berkualitas. Ini mencakup
penggunaan metode ilmiah yang efektif, perawatan yang aman, serta
komunikasi yang baik antara penyedia layanan dan pasien.

Partisipasi Masyarakat (Community Participation): Prinsip partisipasi
masyarakat menggarisbawahi pentingnya melibatkan masyarakat dalam
perencanaan, implementasi, dan pemantauan program kesehatan.
Masyarakat harus memiliki suara dalam keputusan yang memengaruhi
kesehatan mereka sendiri.

Holisme (Comprehensieness) : Pelayanan Kesehatan Primer harus
menyediakan pelayanan kesehatan yang holistik, yang berarti bahwa
pelayanan tidak hanya fokus pada aspek fisik penyakit, tetapi juga
mempertimbangkan aspek-aspek sosial, psikologis, dan lingkungan
kesehatan individu dan komunitas.

Kemandirian (Empowerment); Prinsip kemandirian menekankan
pentingnya memberdayakan individu dan komunitas untuk mengambil
tanggung jawab terhadap kesehatan mercka sendiri. Ini melibatkan
pendidikan kesehatan dan pemberian pengetahuan kepada individu agar
mereka dapat membuat keputusan yang tepat tentang kesehatan mereka.
Prinsip-prinsip ini, dalam pengembangan program Pelayanan Kesehatan

Primer di seluruh dunia. Mereka memberikan kerangka kerja untuk

merancang dan mengimplementasikan pelayanan kesehatan primer yang
efektif dan berkelanjutan. Selain itu, prinsip-prinsip ini mendukung visi
pelayanan kesehatan yang berorientasi pada masyarakat dan berusaha untuk

meningkatkan kesehatan seluruh populasi
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Pelayanan Kesehatan Primer memiliki peran dan fungsi yang penting

dalam sistem pelayanan kesehatan, terutama dalam upaya meningkatkan
kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Berikut adalah beberapa peran dan
fungsi utama Pelayanan Kesehatan Primer beserta penjelasannya, disertai
dengan sumber-sumber yang relevan

E.
1.

PERAN DAN FUNGSI PELAYANAN KESEHATAN PRIMER
Promotif (Promotie)

Peran : Mendorong dan mendukung perilaku sehat dan gaya hidup yang
sehat di antara masyarakat. Ini melibatkan kampanye pendidikan
kesehatan, promosi pola makan sehat, olahraga, dan perilaku sehat
lainnya.

Fungsi : Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya
kesehatan dan mendorong perubahan perilaku yang positif. Hal ini dapat
mengurangi risiko terjadinya penyakit.

Preentif (Preentive)

Peran : Melakukan tindakan pencegahan untuk menghindari penyakit dan
mengidentifikasi faktor risiko kesehatan.

Fungsi : Menyediakan vaksinasi, pemeriksaan kesehatan berkala, deteksi
dini penyakit, dan program pencegahan penyakit tertentu. Mencegah
penyebaran penyakit menular.

Kuratif (Curative):

Peran : Memberikan perawatan medis dasar untuk penyakit yang umum
ditemui di tingkat masyarakat.

Fungsi : Merawat dan mengobati kondisi kesehatan seperti infeksi ringan,
luka-luka kecil, dan penyakit kronis yang dapat diatasi di tingkat primer.
Rehabilitatif (Rehailitative)

Peran : Membantu individu yang telah mengalami penyakit atau cedera
untuk memulihkan kesehatan mereka dan meningkatkan kualitas hidup.
Fungsi : Memberikan perawatan rehabilitasi, termasuk fisioterapi, terapi
wicara, dan dukungan psikologis bagi individu yang memerlukannya
setelah penyakit atau cedera.

Keterlibatan Masyarakat (Community Engagement)

Peran : Mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam perencanaan,
implementasi, dan pemantauan program kesehatan.
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Fungsi : Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang masalah
kesehatan mereka dan memberikan mereka kendali dalam pengambilan
keputusan terkait kesehatan.

Peran dan fungsi Pelayanan Kesehatan Primer ini bertujuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang holistik merata, dan berfokus pada
pencegahan, pengobatan awal, dan perawatan dasar. Hal ini bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan dan meminimalkan
beban penyakit. Dengan berfokus pada aspek promotif dan preventif, PKP
berperan dalam mencegah penyakit dan mempromosikan kesehatan di tingkat
komunitas.

F. STRATEI IMPLEMENTASI PELAYANAN KESEHATAN
PRIMER
Strategi implementasi Pelayanan Kesehatan Primer (PKP) sangat penting

dalam memastikan bahwa PKP berfungsi efektif dan memberikan manfaat

maksimal bagi masyarakat. Berikut adalah beberapa strategi implementasi

PKP beserta penjelasan dan sumber-sumber yang relevan

1. Pelatihan Tenaga Kesehatan : Melakukan pelatihan yang memadai untuk
tenaga kesehatan yang akan bekerja di tingkat primer, seperti dokter
umum, perawat, bidan, dan petugas kesehatan lainnya. Pelatihan ini harus
mencakup pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk
memberikan pelayanan kesehatan dasar dan promosi kesehatan.

2. Infrastruktur Kesehatan yang Memadai : Membangun dan memelihara
fasilitas kesehatan di tingkat primer yang memadai, termasuk pusat
kesehatan, posyandu, dan rumah sakit rujukan tingkat pertama.
Infrastruktur yang baik memungkinkan akses mudah masyarakat ke
pelayanan kesehatan.

3. Penyuluhan dan Pendidikan Kesehatan : Melakukan kampanye
penyuluhan dan pendidikan kesehatan di masyarakat untuk
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pentingnya kesehatan dan
pencegahan penyakit. Ini dapat mencakup penyuluhan tentang vaksinasi,
pola makan sehat, sanitasi, dan perilaku sehat lainnya.

4. Pengemangan Sistem Informasi Kesehatan. : Membangun sistem
informasi kesehatan yang kuat untuk mengumpulkan, mengelola, dan
menganalisis data kesehatan. Data ini penting untuk pemantauan

Keperawatan Keluarga Berdasarkan Nilai-Nilai Islami | 7



penyakit, perencanaan layanan kesehatan, dan pengambilan keputusan
yang efektif. World Health Organization (WHO). (2021). Health
Information Systems. WHO

Partisipasi Masyarakat : Mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam
perencanaan, pelaksanaan, dan pemantauan program Pelayanan
Kesehatan Primer. Ini dapat dicapai melalui pertemuan komunitas,
kelompok diskusi, dan keterlibatan masyarakat dalam pengambilan
keputusan kesehatan.

Pemantauan dan Ealuasi Berkelanjutan: Menerapkan sistem pemantauan
dan evaluasi yang berkelanjutan untuk mengukur efektivitas program
Pelayanan Kesehatan Primer dan mengidentifikasi area-area yang
memerlukan perbaikan. Data evaluasi digunakan untuk mengambil
keputusan yang lebih baik dalam pengembangan program.

Kolaorasi Antar Sektoral : Berkolaborasi dengan berbagai sektor,
termasuk pendidikan, sosial, dan lingkungan, untuk mendukung
kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Ini mencakup peningkatan
akses ke air bersih, sanitasi yang baik, dan perumahan yang layak.

Strategi implementasi Pelayanan Kesehatan Primer haru disesuaikan

dengan kebutuhan dan konteks lokal. kerja sama antara pemerintah, lembaga
kesehatan, dan masyarakat sangat penting dalam menjalankan strategi ini

secara efektif. Implementasi PKP yang berhasil dapat meningkatkan

kesehatan masyarakat secara keseluruhan dan mengurangi beban penyakit di
tingkat primer.

Tantangan dan hambatan dalam penerapan Pelayanan Kesehatan Primer

(PKP) dapat bervariasi tergantung pada konteks geografis, budaya, dan
infrastruktur kesehatan suatu negara. Berikut adalah beberapa tantangan

umum yang dapat dihadapi dalam penerapan PKP beserta cara mengatasinya,
disertai dengan sumber-sumber yang relevan:

G.

1.

TANTANGAN DAN HAMBATAN
Keterbatasan sumber daya finansial : Keterbatasan dana dan anggaran

yang tersedia untuk PKP dapat menghambat pengembangan dan
penyediaan layanan kesehatan primer yang efektif.
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Cara mengatasi : Peningkatan alokasi anggaran untuk sektor kesehatan,
termasuk PKP, dan peningkatan efisiensi penggunaan sumber daya.

2.  Kekurangan Tenaga Kesehatan : Kurangnya tenaga kesehatan yang
terlatih dan berkompeten di tingkat primer dapat menghambat pelayanan
kesehatan yang berkualitas
Tantangan dan hambatan dalam penerapan pelayanan Kesehatan Primer

dapat diatasi melalui kerja sama antara pemerintah, lembaga kesehatan,
organisasi internasional, dan masyarakat. Penting untuk merencanakan dan
melaksanakan strategi yang tepat sesuai dengan kebutuhan dan konteks lokal
untuk memastikan bahwa PKP dapat memberikan manfaat yang optimal bagi
masyarakat.

H. KESIMPULAN
Pelayanan Kesehatan Primer adalah pendekatan integral yang berfokus

pada pencegahan, pengobatan awal, perawatan dasar, dan pendidikan
kesehatan di tingkat komunitas. PKP.

bertujuan untuk memberikan akses kesehatan yang mudah, terjangkau,
dan berkualitas kepada seluruh masyarakat. Konsep Pelayanan Kehatan
Primer memiliki prinsip-prinsip seperti aksesibilitas, keadilan, kualitas,
partisipasi masyarakat, dan pendekatan holistik, yang menjadi landasan untuk
memberikan layanan kesehatan yang berkelanjutan.

Pentingnya Pelayanan Kesehatan Primer tiak bisa diabaikan dengan
memprioritaskan pencegahan dan perawatan awal. Pelayanan Keehatan
Primer membantu mengurangi beban penyakit, meminimalkan biaya
kesehatan, dan meningkatkan kualitas hidup. Dalam menghadapi tantangan
kompleks dalam sistem kesehatan, Pelayanan Kesehatan Primer mampu
meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, terutama di
daerah yang sulit dijangkau.
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berdasarkan Visi dan Misi dari Prodi D |ll Keperawatan STIKES Mamba'ul
"‘Ulum Surakarta dan disinergikan pada Mata Kuliah Keperawatan Keluarga
pada kurikulum D |l Keperawatana tahun 2022. Buku ini sebagai buku
panduan komprehensif yang menjelajahi kompleksitas dan mendalamnya
tentang pentingnya kesehatan dalam keluarga berdasarkan nilai dan
tuntunan secara islami. Buku ini dapat digunakan oleh pendidik dalam
melaksanakan kegiatan pembelajaran di bidang keperawatan keluarga dan
di berbagai bidang llmu terkait lainnya. Buku ini dapat digunakan sebagai
panduan dan referensi mengajar mata kuliah keperawatan keluarga dan
dapat menyesuaikan dengan Rencana Pembelajaran Semester tingkat
Perguruan Tinggli masing-masing. Secara garis besar, buku ajar ini
pembahasannya mulai dari pengantar Pelayanan Kesehatan Primer,
Pengaruh sosial kultural dalam bidang kesehatan, konsep dasar
keperawatan keluarga, tren dan isu dalam keperawatan keluarga,
manajemen keperawatan keluarga, Asuhan keperawatan keluarga secara
islami, Perilaku perawat Islami, Perawatan dan Pengobatan dengan Tibun
Nabawil. Buku ajar ini disusun secara sistematis, ditulis dengan bahasa yang
jelas dan mudah dipahami, dapat digunakan dalam kegiatan pembelajaran.

Dengan tersusunnya buku ini diharapkan dapat mempermudah
dosen dan mahasiswa dalam melaksanakan pembalajaran terkait dengan
aspek kognitif, afektif dan psikomotor yang wajib dicapai oleh mahasiswa.
Pelaksanaan pembelajaran dilakukan secara terarah, mudah, berorientasi
pada pendekatan Student Center Learning (SCL) dan terutama mempunyai
kesamaan persepsi dalam materi pembelajaran ini, sehingga pada akhirnya
dapat meningkatkan kwalitas pembelajaran dan menghantarkan
mahasiswa untuk berhasil mencapal kompetensinya.
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