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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat 

dan karunia-Nya sehingga buku ajar yang berjudul Perawatan 

Keluarga: Berbasis Peran dan Dukungan Keluarga ini dapat disusun dan 

diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai salah satu sumber 

pembelajaran bagi mahasiswa dalam memahami konsep dasar 

keluarga serta peran keluarga dalam menjaga dan meningkatkan 

kesehatan anggota keluarga pada setiap tahap kehidupan. 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang 

memiliki fungsi penting dalam pembentukan perilaku hidup sehat, 

pemberian dukungan emosional, serta perawatan anggota keluarga 

yang mengalami masalah kesehatan. Oleh karena itu, pemahaman 

mengenai fungsi, tugas, dan dukungan keluarga sangat diperlukan 

dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang holistik dan 

berkesinambungan. 

Buku ini disusun secara sistematis dan aplikatif dengan memuat 

berbagai pokok bahasan, mulai dari konsep dasar keluarga, perawatan 

ibu hamil, perawatan bayi dan balita, hingga perawatan lanjut usia. 

Selain itu, buku ini juga membahas pentingnya dukungan keluarga 

dalam menjaga kesehatan fisik, psikologis, dan sosial anggota 

keluarga.  

Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki keterbatasan. 

Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan 

demi penyempurnaan buku ini di masa mendatang. Semoga buku ini 

dapat memberikan manfaat bagi mahasiswa, dosen, dan masyarakat 

dalam meningkatkan pengetahuan serta keterampilan di bidang 

perawatan keluarga. 

Penulis 
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BAB 1  

KONSEP DASAR KELUARGA 
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari materi pada bab ini, mahasiswa diharapkan 

mampu: 

1. Menjelaskan definisi keluarga.  

2. Mengidentifikasi klasifikasi keluarga.  

3. Menjelaskan fungsi keluarga.  

4. Menjelaskan struktur keluarga.  

5. Menjelaskan tahapan perkembangan keluarga. 

 

 

B. PENDAHULUAN 

Keluarga umumnya tinggal bersama dalam satu rumah (serumah) 

serta memiliki pembagian peran yang jelas diantara setiap 

anggotanya. Di samping itu, adanya ikatan emosional yang kuat 

menjadi unsur penting yang mempererat hubungan dan menciptakan 

keharmonisan dalam kehidupan keluarga (Putri et al., 2025).  

Keluarga sebagai bagian integral dari masyarakat memiliki 

peranan yang sangat penting dalam pembentukan budaya serta 

perilaku hidup sehat. Lingkungan keluarga menjadi tempat pertama 

berlangsungnya proses pendidikan bagi individu, pembentukan 

tatanan sosial yang baik, serta penanaman nilai, budaya, dan perilaku 
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kesehatan sejak dini.  

Oleh karena itu, keluarga menempati posisi yang strategis sebagai 

unit pelayanan kesehatan. Hal ini disebabkan karena berbagai 

masalah kesehatan yang terjadi dalam keluarga bersifat saling 

berkaitan dan saling memengaruhi antaranggota keluarga. Kondisi 

tersebut pada akhirnya tidak hanya berdampak pada kesehatan 

keluarga itu sendiri, tetapi juga turut memengaruhi kesehatan 

masyarakat di lingkungan sekitarnya (Suharti et al., 2024).  

 

 

C. DEFINISI KELUARGA 

Definisi keluarga dapat bervariasi antar budaya dan masyarakat, 

dipengaruhi oleh nilai-nilai budaya, norma sosial, serta sistem sosial 

yang berlaku. Keluarga tidak hanya dipahami sebagai sekumpulan 

individu yang hidup bersama, tetapi juga sebagai institusi sosial yang 

berperan dalam mentransmisikan nilai, norma, dan budaya dari satu 

generasi ke generasi berikutnya. Dalam konteks tersebut, keluarga 

memiliki berbagai fungsi utama, antara lain sebagai sumber 

perlindungan, pemberi dukungan emosional, sarana pendidikan, serta 

media sosialisasi bagi anggotanya (Arna et al., 2024).   

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri 

atas dua orang atau lebih yang terikat melalui hubungan darah, 

perkawinan, maupun adopsi, serta hidup bersama dalam satu rumah 

tangga, dan berinteraksi satu sama lain dalam peran masing-masing 

untuk menciptakan dan mempertahankan kebudayaan. 

Selain itu, keluarga juga dapat dipahami sebagai suatu kelompok 

individu yang memiliki tujuan, nilai, dan norma yang sama, serta 

saling memberikan dukungan emosional, perlindungan, perhatian, 

dan pengasuhan. Melalui hubungan tersebut, keluarga berperan 

penting dalam memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan 
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spiritual setiap anggotanya serta menjadi dasar dalam pembentukan 

karakter dan perilaku individu dalam kehidupan bermasyarakat 

(Riyadi et al., 2024).  

 

 

D. KLASIFIKASI KELUARGA  

Klasifikasi keluarga secara umum dibagi menjadi dua, yaitu 

keluarga inti (nuclear family) dan keluarga besar (extended family). 

Keluarga inti merupakan bentuk keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, 

dan anak, baik anak yang berasal dari hubungan biologis maupun 

yang menjadi bagian dari keduanya dalam satu rumah tangga (Putri 

et al., 2025).  

Sementara itu, keluarga besar adalah keluarga inti yang diperluas 

dengan kehadiran anggota keluarga lain yang masih memiliki 

hubungan darah, seperti kakek, nenek, paman, dan bibi. Keberadaan 

anggota tambahan ini menjadikan struktur keluarga lebih luas dan 

kompleks dibandingkan keluarga inti.  

Secara modern, seiring dengan perkembangan individu dan 

meningkatnya rasa individualisme, tipe keluarga berkembang 

menjadi beberapa bentuk berikut (Putri et al., 2025): 

1. Tradisional Nuclear 

Keluarga inti yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang tinggal 

dalam satu rumah, dengan ikatan perkawinan yang sah secara 

hukum. Salah satu atau kedua orang tua dapat bekerja di luar 

rumah. 

2. Reconstituted Nuclear 

Keluarga inti yang terbentuk kembali melalui perkawinan ulang 

suami atau istri. Anak-anak dapat berasal dari pernikahan 

sebelumnya maupun pernikahan yang baru, dan salah satu atau 

kedua orang tua dapat bekerja di luar rumah. 
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3. Middle Age/ Aging Couple 

Pasangan suami istri yang anak-anaknya telah meninggalkan 

rumah karena sekolah, menikah, atau bekerja. Peran dapat berupa 

suami sebagai pencari nafkah dan istri di rumah, atau keduanya 

bekerja. 

4. Dyadic Nuclear 

Pasangan suami istri yang sudah berusia lanjut dan tidak 

memiliki anak, di mana salah satu atau keduanya masih bekerja 

di luar rumah. 

5. Single Parent 

Keluarga dengan satu orang tua akibat perceraian atau kematian 

pasangan, dengan anak-anak yang dapat tinggal bersama atau 

terpisah. 

6. Dual Career 

Pasangan suami istri yang keduanya berkarier dan tidak memiliki 

anak. 

7. Commuter Married 

Pasangan suami istri yang bekerja dan tinggal terpisah pada jarak 

tertentu, namun tetap menjaga hubungan dengan bertemu pada 

waktu-waktu tertentu. 

8. Single Adult 

Individu dewasa, baik pria maupun wanita, yang tinggal sendiri 

dan memilih untuk tidak menikah. 

9. Three Generation 

Keluarga yang terdiri dari tiga generasi atau lebih yang tinggal 

bersama dalam satu rumah. 
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E. FUNGSI KELUARGA 

Keluarga memiliki lima fungsi utama, yaitu (Putri et al., 2025): 

1. Fungsi Afektif 

Fungsi afektif berkaitan erat dengan peran internal keluarga 

sebagai dasar kekuatan dalam menjaga keutuhan keluarga. 

Fungsi ini berperan dalam memenuhi kebutuhan psikososial 

setiap anggota keluarga, seperti rasa kasih sayang, perhatian, dan 

dukungan emosional. Keberhasilan fungsi afektif dapat terlihat 

dari terciptanya suasana bahagia, harmonis, dan penuh 

kegembiraan di antara seluruh anggota keluarga. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Fungsi sosialisasi dimulai sejak individu lahir. Keluarga 

menjadi lingkungan pertama bagi individu untuk belajar 

berinteraksi sosial. Misalnya, sejak bayi, anak mulai mengenali 

dan merespons ayah, ibu, serta orang-orang di sekitarnya. Melalui 

fungsi ini, keluarga berperan dalam membina hubungan sosial 

anak, membentuk norma-norma perilaku yang sesuai dengan 

tahap perkembangannya, serta menanamkan nilai-nilai budaya 

yang berlaku dalam keluarga. 

3. Fungsi Reproduksi 

Fungsi reproduksi berkaitan dengan upaya meneruskan 

keturunan dan menambah sumber daya manusia. Melalui ikatan 

perkawinan yang sah, selain untuk memenuhi kebutuhan biologis 

pasangan, tujuan utama pembentukan keluarga adalah 

melanjutkan garis keturunan. 

4. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi merupakan peran keluarga dalam 

memenuhi kebutuhan hidup seluruh anggotanya, seperti 

kebutuhan pangan, sandang, dan papan, sehingga tercipta 

kesejahteraan dalam keluarga. 
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5. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Keluarga juga memiliki peran dalam melaksanakan 

perawatan kesehatan, baik dalam upaya pencegahan penyakit 

maupun dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Keluarga 

yang mampu menjalankan fungsi ini dengan baik berarti dapat 

mengenali, mengambil keputusan, dan menyelesaikan masalah 

kesehatan yang dihadapi. 

Dalam bidang kesehatan, keluarga memiliki peranan penting 

dalam mendukung tercapainya derajat kesehatan anggota keluarga 

secara optimal. Tugas keluarga dalam bidang kesehatan meliputi 

beberapa aspek berikut (Putri et al., 2025): 

1. Keluarga mampu mengenali masalah kesehatan yang terjadi pada 

anggota keluarga. 

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat dalam 

menentukan tindakan kesehatan yang diperlukan bagi anggota 

keluarga.  

3. Keluarga mampu memberikan perawatan kepada anggota 

keluarga yang sakit sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan 

keluarga.  

4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang sehat dan 

mendukung peningkatan status kesehatan anggota keluarga.  

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang tersedia di lingkungan sekitar secara optimal guna 

memperoleh pelayanan kesehatan yang tepat. 

 

 

F. STRUKTUR KELUARGA 

Struktur keluarga menggambarkan bagaimana suatu keluarga 

menjalankan fungsi-fungsinya dalam kehidupan bermasyarakat. 

Adapun bentuk-bentuk struktur keluarga antara lain (Salamung et al., 
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2021): 

1. Patrilinear: keluarga yang terdiri dari sanak saudara dengan 

hubungan darah yang mencakup beberapa generasi berdasarkan 

garis keturunan ayah. 

2. Matrilinear: keluarga yang terdiri dari sanak saudara dengan 

hubungan darah yang mencakup beberapa generasi berdasarkan 

garis keturunan ibu. 

3. Matrilokal: keluarga yang terdiri dari suami dan istri yang tinggal 

bersama keluarga yang memiliki hubungan darah dengan pihak 

istri. 

4. Patrilokal: keluarga yang terdiri dari suami dan istri yang tinggal 

bersama keluarga yang memiliki hubungan darah dengan pihak 

suami. 

5. Keluarga kawin: hubungan antara sepasang suami istri sebagai 

inti pembentukan keluarga, yang juga melibatkan sanak saudara 

yang menjadi bagian keluarga karena hubungan dengan pihak 

suami atau istri. 

 

 

G. PERKEMBANGAN KELUARGA 

Perkembangan keluarga merupakan suatu proses perubahan 

yang terjadi dalam sistem keluarga, mencakup perubahan pola 

interaksi, peran, serta hubungan antaranggota keluarga yang 

berlangsung sepanjang waktu. Proses perkembangan tersebut 

berlangsung secara bertahap dalam beberapa fase atau periode 

tertentu. Pada setiap tahap perkembangan, keluarga memiliki tugas 

perkembangan yang perlu dipenuhi sebagai upaya mencapai 

keberhasilan dan keseimbangan dalam menjalani tahap 

perkembangan tersebut. Pemenuhan tugas perkembangan keluarga 

menjadi faktor penting dalam mendukung fungsi keluarga secara 



8 | Perawatan Keluarga: Berbasis Peran dan Dukungan Keluarga   

optimal serta menjaga kesejahteraan seluruh anggota keluarga 

(Fadhilah & Yuliarsih, 2024). 

Setiap individu dalam keluarga juga memiliki tugas 

perkembangan yang harus dicapai sehingga dapat memperoleh 

kepuasan pada tahap perkembangan yang dijalani serta mampu 

beradaptasi dengan baik pada tahap berikutnya. Oleh karena itu, 

setiap tahap perkembangan keluarga memiliki karakteristik dan tugas 

perkembangan yang berbeda sesuai dengan kondisi keluarga pada 

tahap tersebut. Tahap- tahap perkembangan keluarga (Fadhilah & 

Yuliarsih, 2024): 

1. Pasangan Baru (Beginning Family) 

Tahap pasangan baru merupakan tahap awal perkembangan 

keluarga yang dimulai sejak terjadinya pernikahan. Pada tahap 

ini, dua individu mulai membentuk suatu sistem keluarga baru 

sehingga diperlukan penyesuaian terhadap peran, fungsi, serta 

tanggung jawab masing-masing dalam kehidupan rumah tangga. 

Pasangan suami istri belajar untuk hidup bersama, membangun 

komunikasi yang efektif, serta menyesuaikan diri dengan 

kebiasaan, nilai, dan pola kehidupan masing-masing pasangan. 

Proses adaptasi ini penting untuk menciptakan hubungan yang 

harmonis dan menjadi dasar dalam membangun keluarga yang 

sehat dan sejahtera. 

2. Tahap II: Keluarga Child-Bearing (Kelahiran Anak Pertama) 

Tahap kedua perkembangan keluarga dimulai sejak kelahiran 

anak pertama dan berlangsung hingga anak pertama berusia 

sekitar 30 bulan. Kehadiran anak dalam keluarga membawa 

berbagai perubahan yang memengaruhi seluruh anggota 

keluarga, baik dari aspek peran, tanggung jawab, maupun pola 

interaksi dalam kehidupan sehari-hari. 
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Pada tahap ini, pasangan suami istri mulai menyesuaikan diri 

dengan peran baru sebagai orang tua. Proses adaptasi tersebut 

meliputi pembagian tugas dalam pengasuhan anak, pemenuhan 

kebutuhan fisik dan emosional bayi, serta penyesuaian terhadap 

perubahan pola kehidupan keluarga. 

3. Tahap III: Keluarga dengan Anak Prasekolah 

Tahap keluarga dengan anak prasekolah dimulai ketika anak 

pertama berusia sekitar 2,5 tahun dan berakhir pada usia 5 tahun. 

Pada tahap ini, keluarga mengalami perkembangan yang semakin 

kompleks, baik dari segi jumlah anggota keluarga, fungsi 

keluarga, maupun permasalahan yang dihadapi dalam 

kehidupan sehari-hari. 

Kehidupan keluarga pada tahap ini umumnya berlangsung 

sangat dinamis karena anak masih memiliki tingkat 

ketergantungan yang tinggi terhadap orang tua dalam memenuhi 

kebutuhan fisik, emosional, dan sosialnya. Oleh karena itu, kedua 

orang tua dituntut untuk mampu mengatur waktu dan 

menjalankan peran secara seimbang agar kebutuhan anak, 

hubungan suami istri, serta pekerjaan dapat terpenuhi dengan 

baik. 

Selain itu, orang tua memiliki tanggung jawab untuk 

merancang dan mengarahkan perkembangan keluarga melalui 

pola pengasuhan yang tepat, komunikasi yang efektif, serta 

penguatan kerja sama antara suami dan istri. Upaya tersebut 

penting untuk mempertahankan keharmonisan dan keutuhan 

kehidupan perkawinan sekaligus mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan anak secara optimal. 

4. Tahap IV: Keluarga dengan Anak Sekolah 

Tahap keluarga dengan anak sekolah dimulai ketika anak 

memasuki usia sekolah sekitar enam tahun dan berakhir pada usia 
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12 tahun. Pada tahap ini, jumlah anggota keluarga umumnya 

telah mencapai kondisi maksimal sehingga aktivitas keluarga 

menjadi semakin padat dan kompleks. 

Selain menjalani kegiatan pendidikan di sekolah, anak mulai 

memiliki berbagai aktivitas, minat, dan hubungan sosial di luar 

lingkungan keluarga. Di sisi lain, orang tua juga memiliki 

tanggung jawab serta aktivitas masing-masing, baik dalam 

pekerjaan maupun kehidupan sosial. Oleh karena itu, diperlukan 

kerja sama yang baik antaranggota keluarga untuk menjalankan 

fungsi keluarga serta mencapai tugas perkembangan pada tahap 

ini. 

Pada fase ini, orang tua perlu belajar memberikan 

kesempatan kepada anak untuk mengembangkan kemandirian 

dan kemampuan bersosialisasi. Anak didorong untuk berinteraksi 

dengan lingkungan sekolah maupun masyarakat di luar sekolah 

sebagai bagian dari proses perkembangan sosial dan 

emosionalnya. Meskipun demikian, orang tua tetap berperan 

penting dalam memberikan pengawasan, dukungan, serta 

bimbingan agar perkembangan anak berlangsung secara optimal. 

5. Tahap V: Keluarga dengan Anak Remaja 

Tahap keluarga dengan anak remaja dimulai ketika anak 

pertama memasuki usia sekitar 13 tahun dan berakhir sekitar 6–7 

tahun kemudian, yaitu ketika anak mulai meninggalkan rumah 

orang tua untuk menjalani kehidupan yang lebih mandiri. Masa 

remaja merupakan periode penting dalam perkembangan 

individu karena ditandai oleh perubahan fisik, psikologis, 

emosional, dan sosial yang berlangsung secara cepat. 

Pada tahap ini, remaja berada dalam masa transisi dari anak-

anak menuju dewasa sehingga sering mengalami perubahan 

sikap, nilai, minat, serta penyesuaian terhadap peran sosial yang 
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baru. Perubahan tersebut dapat memunculkan berbagai 

tantangan dalam perkembangan mental dan emosional remaja, 

sehingga diperlukan dukungan, bimbingan, dan komunikasi 

yang baik dari keluarga. 

Tujuan utama keluarga pada tahap ini adalah membantu 

remaja mencapai kemandirian secara bertahap dengan 

memberikan kepercayaan serta tanggung jawab yang lebih besar 

dibandingkan tahap perkembangan sebelumnya. Tahap ini sering 

dianggap sebagai salah satu fase yang paling menantang bagi 

orang tua karena mereka perlu mulai mengurangi otoritas secara 

bertahap dan membimbing anak agar mampu bertanggung jawab 

terhadap dirinya sendiri, termasuk dalam menjalankan peran dan 

fungsi sosialnya. 

6. Tahap VI: Keluarga dengan Anak Dewasa  

Tahap keluarga dengan anak dewasa atau tahap pelepasan 

dimulai ketika anak pertama meninggalkan rumah untuk hidup 

mandiri dan berakhir ketika seluruh anak telah meninggalkan 

rumah orang tua. Lama tahap ini dapat berbeda pada setiap 

keluarga, tergantung pada jumlah anak maupun kondisi anak 

yang belum menikah tetapi masih tinggal bersama orang tua. 

Tujuan utama pada tahap ini adalah melakukan reorganisasi 

keluarga agar tetap dapat menjalankan fungsi keluarga meskipun 

anak-anak mulai hidup mandiri. Orang tua perlu mempersiapkan 

anak untuk mampu membentuk kehidupan dan keluarga sendiri, 

sekaligus tetap memberikan dukungan emosional maupun sosial 

sesuai kebutuhan. 

Pada tahap ini, keluarga juga berupaya membantu anak 

terakhir agar lebih mandiri dan siap menjalani kehidupan dewasa. 

Selain itu, pasangan suami istri mulai menyesuaikan kembali pola 

hubungan dalam keluarga setelah berkurangnya peran 
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pengasuhan secara langsung terhadap anak-anak. 

7. Tahap VII: Keluarga Usia Pertengahan 

Tahap keluarga usia pertengahan dimulai ketika anak 

terakhir meninggalkan rumah dan berakhir pada masa pensiun 

atau ketika salah satu pasangan meninggal dunia. Pada fase ini, 

pasangan suami istri mengalami berbagai perubahan dalam 

kehidupan keluarga, baik dari aspek peran, hubungan sosial, 

maupun kondisi fisik dan psikologis. 

Bagi sebagian pasangan, tahap ini dapat menjadi periode 

yang cukup menantang karena munculnya masalah yang 

berkaitan dengan proses penuaan, perpisahan dengan anak-anak, 

serta munculnya perasaan kehilangan atau ketidakberhasilan 

dalam menjalankan peran sebagai orang tua. Setelah seluruh anak 

hidup mandiri, pasangan suami istri mulai memusatkan 

perhatian pada upaya mempertahankan kesehatan dan kualitas 

hidup melalui penerapan pola hidup sehat, konsumsi makanan 

bergizi seimbang, olahraga secara teratur, serta keterlibatan dalam 

aktivitas yang memberikan kepuasan dan kebahagiaan. 

Selain itu, pasangan juga berupaya mempertahankan 

hubungan sosial dengan teman sebaya serta menjalin kedekatan 

dengan anak dan cucu melalui kegiatan keluarga antar generasi. 

Kondisi tersebut dapat memberikan dukungan emosional serta 

meningkatkan rasa bahagia dalam menjalani peran sebagai kakek 

dan nenek. Pada tahap ini, hubungan antara suami dan istri juga 

perlu semakin diperkuat melalui komunikasi yang baik, saling 

mendukung, serta menjaga keseimbangan antara kemandirian 

dan ketergantungan satu sama lain. 

8. Tahap VIII: Keluarga Usia Lanjut 

Tahap keluarga usia lanjut merupakan tahap akhir dalam 

perkembangan keluarga yang dimulai sejak salah satu pasangan 
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memasuki masa pensiun, berlanjut ketika salah satu pasangan 

meninggal dunia, hingga akhirnya kedua pasangan meninggal. 

Pada tahap ini, keluarga menghadapi berbagai perubahan yang 

berkaitan dengan proses penuaan serta penyesuaian terhadap 

kondisi kehidupan di masa lanjut usia. 

Masa pensiun dan lanjut usia merupakan kondisi yang tidak 

dapat dihindari dan sering kali disertai dengan berbagai stresor 

maupun kehilangan dalam kehidupan keluarga. Beberapa 

perubahan yang umum terjadi meliputi berkurangnya 

pendapatan, menurunnya aktivitas sosial, kehilangan pekerjaan 

atau peran produktif, serta penurunan kondisi kesehatan dan 

kemampuan fisik. Kondisi tersebut dapat memengaruhi 

kesejahteraan fisik maupun psikologis anggota keluarga usia 

lanjut. 

Oleh karena itu, pada tahap ini keluarga diharapkan mampu 

menjalankan tugas perkembangan dengan baik agar dapat 

beradaptasi terhadap berbagai perubahan dan stresor yang 

dihadapi. Dukungan keluarga, pemeliharaan kesehatan, 

hubungan sosial yang baik, serta penerimaan terhadap proses 

penuaan menjadi faktor penting dalam membantu lansia 

mencapai kualitas hidup yang optimal dan tetap merasa 

bermakna dalam kehidupan keluarga maupun masyarakat. 

 

 

H. RANGKUMAN  

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang 

memiliki peranan penting dalam pembentukan karakter, perilaku, 

nilai budaya, serta pola hidup sehat setiap individu. Sebagai 

lingkungan pertama bagi proses pendidikan dan sosialisasi, keluarga 

tidak hanya berfungsi sebagai tempat pemenuhan kebutuhan fisik dan 
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emosional, tetapi juga sebagai sarana pembentukan norma, nilai, dan 

kebiasaan yang akan memengaruhi kehidupan individu di masa 

mendatang. Oleh karena itu, keberadaan keluarga memiliki posisi 

strategis dalam mendukung terciptanya kesejahteraan anggota 

keluarga sekaligus peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara 

menyeluruh. 

Dalam kehidupan keluarga, terdapat berbagai bentuk, struktur, 

fungsi, dan klasifikasi yang berkembang sesuai dengan perubahan 

sosial dan budaya masyarakat. Keluarga memiliki fungsi afektif, 

sosialisasi, reproduksi, ekonomi, dan perawatan kesehatan yang 

saling berkaitan dalam mendukung keberlangsungan kehidupan 

keluarga. Selain itu, keluarga juga memiliki tanggung jawab dalam 

menjaga kesehatan anggota keluarga melalui kemampuan mengenali 

masalah kesehatan, mengambil keputusan yang tepat, memberikan 

perawatan, menciptakan lingkungan sehat, serta memanfaatkan 

fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal. Pelaksanaan fungsi dan 

tugas keluarga secara baik akan menciptakan keluarga yang harmonis, 

mandiri, dan mampu beradaptasi terhadap berbagai perubahan 

kehidupan. 

Perkembangan keluarga berlangsung secara bertahap mulai dari 

pasangan baru hingga keluarga usia lanjut, setiap tahap memiliki 

karakteristik dan tugas perkembangan yang berbeda. Keberhasilan 

keluarga dalam memenuhi tugas perkembangan pada setiap tahap 

akan memengaruhi kemampuan keluarga dalam mempertahankan 

keseimbangan, keharmonisan, serta kualitas hidup seluruh 

anggotanya. Pemahaman mengenai konsep, fungsi, struktur, dan 

perkembangan keluarga menjadi landasan penting dalam penguatan 

peran keluarga sebagai pusat pendidikan, perlindungan, serta 

pelayanan kesehatan bagi setiap anggota keluarga sepanjang siklus 

kehidupan. 
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I. EVALUASI 

1. Keluarga yang terdiri atas ayah, ibu, dan anak yang tinggal dalam 

satu rumah tangga disebut sebagai .... 

A. Extended family 

B. Single parent 

C. Commuter married 

D. Three generation 

E. Nuclear family 

2. Fungsi keluarga yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan 

kasih sayang, perhatian, dan dukungan emosional adalah fungsi 

.... 

A. Ekonomi 

B. Sosialisasi 

C. Reproduksi 

D. Afektif 

E. Perawatan kesehatan 

3. Keluarga yang terdiri dari pasangan suami istri yang tinggal 

bersama keluarga pihak istri disebut .... 

A. Patrilokal 

B. Matrilokal 

C. Patrilinear 

D. Matrilinear 

E. Keluarga kawin 

4. Salah satu tugas keluarga dalam bidang kesehatan adalah .... 

A. Menentukan kebijakan pemerintah 

B. Mengelola rumah sakit 

C. Mengenali masalah kesehatan anggota keluarga 

D. Menyusun program pembangunan nasional 

E. Membentuk organisasi masyarakat 
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5. Tahap perkembangan keluarga yang dimulai sejak kelahiran anak 

pertama hingga anak berusia sekitar 30 bulan disebut tahap .... 

A. Child-bearing family 

B. Beginning family 

C. Keluarga dengan anak remaja 

D. Keluarga usia pertengahan 

E. Keluarga usia lanjut 

6. Keluarga yang terbentuk kembali melalui perkawinan ulang 

suami atau istri disebut .... 

A. Single adult 

B. Dual career 

C. Reconstituted nuclear 

D. Dyadic nuclear 

E. Traditional nuclear 

7. Fungsi keluarga yang berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan 

pangan, sandang, dan papan disebut fungsi .... 

A. Afektif 

B. Reproduksi 

C. Sosialisasi 

D. Ekonomi 

E. Pendidikan 

8. Pada tahap keluarga dengan anak remaja, tujuan utama keluarga 

adalah.... 

A. Menambah jumlah anggota keluarga 

B. Membantu remaja mencapai kemandirian 

C. Menyesuaikan diri dengan masa pension 

D. Mempertahankan hubungan dengan keluarga besar 

E. Mengurangi aktivitas sosial keluarga 

9. Struktur keluarga yang berdasarkan garis keturunan ayah 

disebut.... 
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A. Matrilinear 

B. Matrilokal 

C. Patrilokal 

D. Patrilinear 

E. Extended family 

10. Keluarga yang terdiri atas tiga generasi atau lebih yang tinggal 

bersama dalam satu rumah disebut .... 

A. Three generation 

B. Dual career 

C. Single parent 

D. Commuter married 

E. Dyadic nuclear 
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BAB 2  

PERAWATAN IBU HAMIL  
 

 

 

 

A. TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari materi pada bab ini, mahasiswa diharapkan 

mampu: 

1. Menjelaskan perubahan fisiologis dan kondisi psikologis ibu 

hamil  

2. Menjelaskan kebutuhan nutrisi ibu hamil 

3. Mengidentifikasi masalah kesehatan pada ibu hamil  

4. Menguraikan peran dan dukungan keluarga pada ibu hamil 

 

 

B. PENDAHULUAN  

Kehamilan adalah proses biologis yang diawali dengan terjadinya 

fertilisasi, kemudian dilanjutkan dengan implantasi. Kedua tahapan 

ini merupakan fase awal yang sangat penting dalam perkembangan 

janin serta menjadi bagian utama dalam siklus reproduksi manusia (E. 

S. Wahyuni et al., 2025). 

Kehamilan merupakan tahap penting dalam kehidupan seorang 

wanita yang ditandai oleh berbagai perubahan fisiologis dan 

psikologis yang cukup besar. Perubahan tersebut tidak hanya terjadi 

pada sistem reproduksi, tetapi juga memengaruhi hampir seluruh 

sistem tubuh, seperti kardiovaskular, pernapasan, pencernaan, 
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muskuloskeletal, kulit, endokrin, urinarius, hingga sistem imun (E. S. 

Wahyuni et al., 2025).  

Pentingnya ibu didampingi pada saat hamil dan setelah 

melahirkan adalah untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi 

yang mungkin terjadi karena masalah- masalah kesehatan yang 

dijumpai pada saat hamil. Identifikasi awal pada saat pendampingan 

akan sangat bermakna dalam meningkatkan kualitas kesehatan ibu 

(Irawan et al., 2021).  

Keluarga perlu memberikan dukungan berupa penghargaan 

kepada ibu hamil agar ia dapat menumbuhkan rasa bangga terhadap 

dirinya, merasa dihargai dan mampu. Hal ini akan meningkatkan 

kepercayaan diri ibu serta memotivasi dirinya dalam menghadapi 

berbagai masalah yang mungkin terjadi selama kehamilan (Ananda, 

2020).  

 

 

C. PERUBAHAN FISIOLOGIS DAN KONDISI PSIKOLOGIS IBU 

HAMIL 

Perubahan fisiologis pada ibu hamil mencakup berbagai sistem 

tubuh, antara lain sistem reproduksi, payudara, endokrin, imun, 

pernapasan, hematologi dan koagulasi, perkemihan, kardiovaskular, 

muskuloskeletal, saraf, pencernaan, serta perubahan metabolisme, 

berat badan, dan Indeks Massa Tubuh (IMT).  

Trimester pertama (minggu ke-1 hingga ke-12) merupakan tahap 

awal kehamilan di mana perubahan fisik pada ibu belum terlihat jelas. 

Namun, di dalam tubuh terjadi perubahan yang sangat signifikan, 

terutama peningkatan hormon yang berperan dalam mendukung 

pembentukan plasenta dan pertumbuhan janin. Selain itu, tubuh ibu 

mulai meningkatkan volume darah untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen dan nutrisi bagi janin yang sedang berkembang. Pada masa 
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ini, seluruh organ utama janin mulai terbentuk dan umumnya telah 

berkembang lengkap pada akhir bulan ketiga atau sekitar 12 minggu 

kehamilan (Irawan et al., 2021). 

Pada trimester pertama, ibu hamil kerap mengalami perubahan 

emosional yang cukup besar akibat peningkatan hormon kehamilan, 

terutama estrogen dan progesteron. Kondisi ini dapat memicu 

perubahan suasana hati yang cepat, munculnya kecemasan, perasaan 

ambivalen, serta kelelahan secara emosional. Selain itu, rasa tidak pasti 

dan kekhawatiran mengenai kondisi janin, kesiapan menjadi orang 

tua, serta perubahan fisik di awal kehamilan juga turut memengaruhi 

kesehatan mental ibu (E. S. Wahyuni et al., 2025).  

Peran pendamping agar dapat memotivasi kepada ibu hamil agar 

melakukan konsultasi kesehatan kehamilan Ibu secara berkala dengan 

dokter atau tenaga medis. Pastikan perkembangan bayi tercatat dan 

terukur untuk mengantisipasi kekhawatiran berlebih. Melakukan 

komunikasi atau mencari tahu informasi seputar kehamilan dari 

berbagai sumber atau secara online dapat membantu mengenali 

perubahan emosi yang terjadi. Informasi yang ibu peroleh nantinya 

dapat didiskusikan lebih lanjut dengan dokter pada saat pemeriksaan 

rutin kehamilan (Irawan et al., 2021).  

Trimester kedua (minggu ke-13 hingga ke-27) sering dianggap 

sebagai fase kehamilan yang paling nyaman bagi sebagian besar ibu 

hamil, karena berbagai gejala awal seperti mual dan muntah mulai 

berkurang. Pada periode ini, perut ibu mulai tampak membesar 

seiring dengan pertumbuhan rahim yang semakin pesat. Meskipun 

keluhan mual telah banyak mereda, beberapa keluhan lain dapat 

muncul, seperti kram pada kaki, nyeri ulu hati, peningkatan nafsu 

makan, timbulnya varises, sakit punggung, serta terkadang hidung 

terasa tersumbat (Irawan et al., 2021). 
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