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ABSTRACT 

Some basic functions of the family should be implemented in order to 
obtain a healthy family. One of those basic functions is family health care. 
Nurse plays an important role in the implementation of family health care as 
educator, coordinator, perfonner, supervisor, collaborator, facilitaor, case 
finder, and environment modifier. The objective of this study was to investigate 
influence the role of family nursing to the increase of family health care 
function. 

Design used in this study was post and after design. Sample was all 
families participated in health improvement conducted for 1 month by student 
of Nursing Study Program, Airlangga University Shoot of Medicine, in RT 1 -
4, RW 3, Rungkut Tengah ViUage, Subdistrict of Gunung Anyar, Surabaya. The 
sample comprised 19 families, taken by purposive sampling technique. 

Results frequencies of distribution showed that before the application 
role of family nursing, the function of family health care was less sufficient in 
84 %, sufficient in 16 % and satisfactory O %, whiJe that after the application 
role of family nursing was less sufficient in 16 %, sufficient in 64 % and 
satisfactory in 21 %. Statistical test using Wilcoxon test with level of 
significance of 0.00 (p ~ 0,05). 

It showed that the role of family nursing is influence by the increase of 
family health care function. So the better the application of family nursing, the 
more the increase of family health care function. The implementation of the 
role of family nursing should be increased to help the family obtaining a better 
health condition. 

Keywords : Family, Nursing, Health Care, Function. 
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ABSTRAK 

Untuk dapat mewujudkan menciptakan keluarga yang sehat, maka keluarga 
melaksanakan beberapa fungsi dasar keluarga, diantaranya adalah melaksanakan 
fungsi perawatan kesehatan keluarga. Dalam membantu keluarga meningkatkan 
fungsi perawatan kesehatan keluarga maka perawat keluarga menerapkan perannya, 
baik sebagai pendidik, koordinator, pelaksana, pengawas, konsultan, kolaborasi, 
fasilitator, penemu kasus dan memodifikasi lingkungan. Tujuan penelitian adalah 
untuk mempelajari apakah ada pengaruh penerapan peran perawat keluarga terhadap 
peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga. 

Desain penelitian yang digunakan adalah post and after design. Sampel yang 
diambil adalah seluruh keluarga yang dilakukan pembinaan kesehatan selama 1 bulan 
oleh mahasiswa PSIK-FK UNAIR di wilayah RT. I - 4 RW. 3 kelurahan Rungkut 
Tengah kecamatan Gunung Anyar kota Surabaya yang berjumlah 19 keluarga, 
dengan menggunakan tekhnik pengambilan sampel adalah purposive sampling. 

Hasil distribusi frekuensi menunjukkan fungsi perawatan kesehatan keluarga 
sebelum penerapan peran perawat keluarga yang memiliki klasifikasi kurang adalah 
84 %, klasifikasi cukup adalah I 6 % dan klasifikasi baik adalah 0 %. Sedangkan 
fungsi perawatan kesehatan keluarga sesudah penerapan peran perawat keluarga yang 
memiliki klasifikasi kurang adalah I 6 %, klasifikasi cukup adalah 64 % dan 
klasitikasi baik adalah 21 %. Sedangkan berdasarkan hasil statistik melalui uji 
Wilcoxon diperoleh data dengan signifikansi 0,00 (p ~ 0,05). 

Hal ini menunjukkan ada pengaruh penerapan peran perawat keluarga 
terhadap peningkatan fungsi perawatan kesehatan keluarga. Sehingga semakin baik 
penerapan perawat keluarga maka semakin meningkat fungsi perawatan kesehatan 
keluarga, sehingga perlu upaya untuk meningkat penerapan peran perawat keluarga 
yang lebih baik guna membantu keluarga mencapai derajat kesehatan yang lebih baik. 

Kata Kunci : Keluarga, Perawat, Perawatan kesehatan, Fungsi. 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran 

dan adopsi yang betujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan 

meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap 

anggota keluarga (Duval & Logan, 1986). 

Friedman (1986) mengidentifikasi 5 fungsi dasar keluarga, yaitu fungsi 

afektif, sosialisasi, reproduksi, ekonomi, perawatan kesehatan. Fungsi keluarga 

dalam perawatan kesehatan terdiri atas : mengenal masalah kesehatan, membuat 

keputusan tindakan kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada anggota 

keluarga yang sakit, mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang 

sehat dan mempertahankan hubungan dengan fasilitas kesehatan masyarakat. 

Keluarga yang dapat melaksanakan tugas kesehatan berarti sanggup 

menyelesaikan masalah kesehatan keluarga, tugas keluarga clalam perawatan 

kesehatan keluarga adalah sebagai berikut : mengenal masalah kesehatan, 

membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada 

anggota keluarga yang sakit, mempertahankan atau menciptakan suasana rumah 

/lingkungan yang sehat serta mempertahankan (menggnoakan) hubungan dengan 

fasilitas kesehatao masyarakat (Friedman, 1998; Herawaty, 2000). 

Data kesehatan keluarga RT. 1 - 4 RW. 3 kelurahan Rungkut Tengah 

kecamatan Gunung Anyar kota Surabaya yang menjadi keluarga· binaan 

I 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



2 

mahasiswa Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga Surabaya yang berjumlah 19 keluarga, menunjukkan keluarga dengan 

lansia yang mempunyai masalah hipertensi sebanyak 10 orang, lansia dengan 

Diabetes Melitus (kencing manis), TBC, clan Rheumatik masing-masing 1 orang. 

Selain masalah itu terdapat keluarga dengan balita yang menderita KKP 

(kekurangan kalori protein) sebanyak . 4 orang, balita dengan gangguan tumbuh 

kembang sebanyak I orang, dan terdapat 1 keluarga dengan ibu ham.ii trimester 3 

dengan masalah oedema pada kaki sebanyak 1 orang (Praktik Keperawatan 

Komunitas mahasiswa PSIK-FK UNAIR, 2002 ). 

Berdasarkan data kesehatan keluarga diatas, maka fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga tersebut dapat dik.lasifikasikan menjadi klasifikasi 

kurang adalah 16 KK (84 % ), cukup adalah 3 KK (16 % ) dan yang baik 0 %. Hal 

ini menunjukkan bahwa fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga 

belum dilaksanakan dengan baik. 

Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain bisa disebabkan 

oleh faktor keluarga itu sendiri ataupun dari petugas (perawat keluarga) yang 

belum melaksanakan fungsi dan perannya sebagai perawat keluarga dengan baik. 

Salah satu kontribusi mahasiswa PSIK.-FK UNA.IR dalam membantu 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat pada wnumnya dan keluarga pada 

khususnya, maka dilaksanakan praktik keperawatan keluarga yang secara khusus 

melaksanakan pembinaan kesehatan pada keluarga dengan menggunakan 

pendekatan proses asuhan keperawatan keluarga. Dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan keluarga, perawat menerapkan beberapa peran, yaitu sebagai 
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pe,ndidik, koordinator, pelaksana, pengawas kesehatan, konsultan, kolaborasi, 

fasilitator, penemu kasus clan modifikasi lingkungan (Friedman, 1998; Herawati, 

2000). 

Unruk mengetahui gambaran tentang pengaruh penerapan peran perawat 

keluarga terhadap peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan maka 

perlunya dilakuan suatu penelitian lebih lanjut. 

1.2 Rumusan Masalab 

1.2.1 Pemyataan Masalab 

Perawat sebagai bagian integral dari petugas kesehatan mempunyai peran 

yang besar terhadap kesehatan keluarga. Dalam perawatan kesehatan keluarga 

perawat keluarga melakkan pendekatan dengan proses keparawatan. Tujuan utama 

dalam memberikan asuhan perawatan kesehatan keluarga adalah untuk membantu 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam memelihara kesehatan, sehingga 

status kesehatan keluarganya dapat menjadi lebih baik. 

Salah satu strategi dalam perawatan keluarga adalah dengan penerapan 

peran perawat keluarga, dengan penerapan peran perawat keluarga diharapkan 

keluarga yang mempunyai masalah terhadap pelaksanaan fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga dapat melaksanakan fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga menjadi lebih baik. Oleh karena belum diketahui 

gambaran tentang pelaksanaan peran perawat keluarga terhadap peningkatan 

fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga, maka penelitian ini 
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mencoba mencari gambaran tentang pengaruh penerapan peran perawat keluarga 

terhadap peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga. 

1.2.2 Pertanyaan Masalah 

Dari uraian tersebut diatas maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian 

adalah sebagai berikut : 

l ). Bagairnana gambaran fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan sebelum 

penerapan peran perawat keluarga ? 

2). Bagairnana gambaran fungsi keluarga dalarn perawatan kesehatan sesudah 

penerapan peran perawat keluarga ? 

3). Bagaimana gambaran penerapan peran perawat keluarga terhadap 

peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga ? 

4). Apakah ada pengaruh penerapan perawat keluarga terhadap peningkatan 

fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga ? 

1. 3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untulc mengetahui pengaruh pelak:sanaan peran 

perawat keluarga terhadap peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan 

kesehatan keluarga 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 ). Untulc mengidentifikasi fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga 

sebelum penerapan peran perawat keluarga 
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2). Untuk mengidentifikasi fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga 

sesudah penerapan peran perawat keluarga. 

3). Untuk mengidentifikasi penerapan peran perawat keluarga untulc 

meningkatkan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga ? 

4). Untuk mengidentifikasi sejauh mana pengaruh penerapan perawat keluarga 

terhadap peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

peningkatan kinerja perawat khususnya dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan keluarga. 

1.4.2 Bagi peneliti, merupakan pengalaman yang sangat berguna untuk dapat 

melakukan penelitian berikutnya 

1.5 Relevansi 

Untuk pengembangan profesi keperawatan di era kesejagatan, perawat 

dituntut untuk lebih meningkatkan perannya dalam pelayanan keperawatan 

khususnya dalam pe)aksanaan asuhan keperawatan yang diberikan kepada 

individu, keluarga, kelompok/masyarakat baik k~rta kelemahan fisi~ 

keterbatasan pengetahuan dan kurangnya kemauan menuju kepada kemampuan 

hidup mandiri memenuhi kebutuhan fisik sehari-hari. 

Efektivitas pelaksanaan asuhan keperawatan pada keluarga salah satu 

dipengaruhi oleh penerapan peran dari perawat keluarga Oleh karena itu perawat 
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keluarga dalam memberikan asuhan kepemwatan keluarga hams menempkan 

perannya secara optimal agar dapat membantu men1ngkatkan fimgsi keluarga 

dalam melakukan pemwatan kesehatan keluarga gwm mencapai derajat 

kesehatan keluarga yang lebih baik. 
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BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

Dalam tinjauan pustaka ini alcan diuraikan konsep-konsep teori yang berkaitan 

dengan masalah yang alcan diteliti,terutama yang berhubungan dengan variabel 

penelitian, sehingga dapat digunakan sebagai dasar berpijak dalam melakukan 

penelitian, Dalam bah ini akan diuraikan tentang : 1) definisi keluarga, 2) tipe 

kaluarga, 3) fungsi keluarga, 4) fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan 

keluarga, 5) faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan keluarga, 6) peran 

perawat keluarga, 7) kerangka konsep 8). hipotesa. 

2.1 Definisi Keluarga 

Banyak ahli menguraikan pengertian tentang keluarga sesuai dengan 

perkembangan sosial masyaraka~ berikut akan dikemukakan pengertian keluarga. 

Duval dan Logan (1986) menguraikan bahwa keluarga adalah sekumpulan orang 

dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang betujuan untuk 

menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan fisik, 

mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarga. 

Bailon dan Maglaya (1978) mengatakan bahwa keluarga adalah 2 atau 

lebih individu yang hidup dalam 1 rumah tangga karen~ adanya hubungan darah, 

perkawinan atau adopsi. Mereka saling berinteraksi satu sama lainnya, 

mempunyai peran masing-masing dan menciptakan serta mempertahankan suatu 
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budaya. Dari kedua pengertian tentang keluarga maka dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik keluarga adalah : 

- Terdiri dari 2 atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah, 

perkawinan atau adopsi. 

- Anggota keluarga biasanya hidup bersama atau jika terpisah mereka tetap 

memperhatikan satu sama lainnya. 

Anggota keluarga berinteraksi satu sama lainya dan masing-masing 

mempunyai peran sosial : suami, isteri, anak, kakak dan adik. 

Mempunyai tujuan menciptakan dan mempertahankan budaya, 

meningkatkan perkembangan fisik, psikologis clan sosial anggota. 

Dari uraian diatas menunjukkan bahwa keluarga juga merupakan suatu 

sistem. Sebagai sistem keluarga mempunyai anggota yaitu : ayah, ibu dan anak 

atau semua individu yang tinggal didalam rumah tangga tersebut. Anggota 

keluarga saling berinteraksi, interelasi dan interdependensi untuk mencapai tujuan 

bersarna. Keluarga merupakan sistem yang terbuka sehingga dapat mempengaruhi 

oleh supra sistemnya, yaitu lingkungannya (masyarakat), dan sebaliknya sebagai 

subsistem dari lingkungan (masyarakat), keluarga dapat mempengaruhi 

masyarakat (supra sistem). Oleh karena itu betapa pentingnya peran dan fungsi 

keJuarga da)am membentuk manusia sebagai anggota masyarakat yang sehat bio­

psiko-sosial-psiritual. Jadi sangatlah tepat bila keluarga sebagai titik sentral 

pelayanan keperawatan. Diyakini bahwa keluarga yang sehat mempunyai anggota 

yang sehat dan mewujudkan masyarakat yang sehat. 
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2.2 Tipe Keluarga 

Herawati (2000) menyatakan bahwa keluarga yang memerlukan pelayanan 

kesehatan berasal dari berbag~ macam pola kehidupan sesuai dengan 

perkembangan sosial maka tipe keluarga berkembang mengikutinya Agar dapat 

mengupayakan peran serta keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan maka 

perlu diketahui tipe -tipe keluarga, yaitu : 

2.2.1 Tipe keluarga tradisonal, terdiri: 

I) Keluarga inti, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami, isteri dan anak 

(anak kandung atau anak angkat). 

2) Keluarga besar, yaitu : keluarga inti ditambah dengan keluarga lain yang 

mempunyai hubungan darah, misalnya kakek, nenek, paman, bibi. 

3) Keluarga "Dyad'', yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-isteri 

tanpa anak. 

4) "Single adult", yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari seorang dewasa. 

S) Keluarga Usila, yaitu suatu rumah tangga yang terdiri dari suami-isteri yang 

berusia lanjut. 

2.2.2 Tipe keluarga non tradisional, terdiri : 

1) "Commune family", adalah lebih dari satu keluarga tanpa adanya pertalian 

darah dan hidup dalam 1 rumah. 

2) Orang tua (ayah-ibu) yang tidak ada ikatao perkawinao clan anak hidup 

bersama dalam satu rumah tangga. 
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3) "Homoseksual", adalah 2 individu yang sejenis hidup bersama dalam 1 rumah 

tangga. 

Di Indonesia disebutkan bahwa keluarga adalah unit terkecil dalam 

masyarakat, terdiri dari suami-isteri atau suami-isteri clan anak atau ayah/ibu clan 

anak. Dalam konteks pembangunan, Indonesia bertujuan ingin menciptakan 

keluarga yang bahagia dan sejahtera. Keluarga sejahtera adalah keluarga yang 

dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah, dan mampu memenuhi 

kebutuhan hidup spiritual dan materiil, bertakwa kepada Tuhan Yang Esa, 

memiliki hubungan yang serasi, selaras clan seimbang antar anggota clan dengan 

masyarakat (UU No. 10, 1992). 

2.3 Fungsi Keluarga 

Friedman (1986) mengidentifikasi 5 fungsi dasar keluarga, adalah sebagai 

berikut: 

2.3.1 Fungsi afektif 

Fungsi afektiv berhubungan dengan fungsi internal keluarga, yang 

merupakan basisi kekauatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk memenuhi 

psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada kebahagiaan 

dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga. Tiap anggota keluarga sating 

mempertahankan iklim yang positif. Hal tersebut dipelajari dan dikembangkan 

melalui interaksi dan hubungan dalam keluarga Dengan demikian keluarga yang 

berhasil melaksanakan fungsi afektif, seluruh anggota keluarga dapat 
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mengembangkan konsep diri yang positif. Komponen yang perlu dipenuhi oleh 

keluarga dalam mel~anakan fungsi af ektif adalah : 

1) Saling mengasu.h ; Cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling 

mendukung antar anggota keluarga. Setiap anggota yang mendapat kasih 

sayang dan dukungan dari anggota keluarga yang lain maka kemampuannya 

untuk memberikan kasih sayang akan meningkat, yang pada akhimya tercipta 

hubungan yang hangat dan saling mendukung. Hubungan intim didalam 

keluarga merupakan modal dasar dalam memberikan hubungan orang lain 

diluar keluarga/masyarakat. 

2) Saling menghargai ; bila anggota keluarga saling menghargai clan mengakui 

keberadaan dan hak anggota keluarga serta selalu mempertahankan iklim yang 

positif maka fungsi afektif akan tercapai. 

3) Ikatan dan identifikasi ; ikatan keluarga dimulai sejak pasangan sepakat 

memulai hidup baru. Ilcatan antar anggota keluarga dikembangkan melalui 

proses identi fikasi dan penycsuaian pada berbagai aspck kehidupan anggota 

keluarga. Orang tua harus mengembangkan proses identifikasi yang positif 

sehingga anak-anak dapat meniru perilaku yang positif tersebut. 

Fungsi afektif keluarga sumber '~energi" yang menentukan kebahagiaan 

keluarga. Keretakan keluarga, kenakalan anak atau masaJah keluarga timbul 

karena fungsi afektif yang tidak terpenuhi. 
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2.3.2 Fungsi Sosialisasi 

Sosialisasi adalah proses perkembangan clan perubahan yang dilalui 

individu, yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam 

lingkungan sosial. Sosialisasi dimulai sejak lahir, keluarga merupakan tempat 

individu untuk belajar bersosialisasi. Keberhasilan perkembangan individu dan 

keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan antar anggota keluarga yang 

diwujudkan dalam sosialisasi. Anggota keluarga belajar disiplin, belajar tentang 

norma-norma, budaya dan perilaku melalui hubungan dan interaksi dalam 

keluarga ( Friedman , 1986). 

2.3.3 Fungsi Reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan 

menambah sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga berencana 

maka fungsi ini sedikit terkontrol (Friedman , 1986). 

2.3.4 Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga 1mtuk memenuhi kebutuhan 

seluruh anggota keluarga, seperti kebutuhan alcan malcanan, pakaian clan tempat 

berlindung {rumah). 

2.3.5 Fungsi Keluarga dalam Perawatan Kesehatan 

Keluarga juga merupakan berfungsi untuk melaksanakan praktik asuhan 

keperawatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan atau merawat 
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anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan 

kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga. Kesanggupan keluarga 

melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari togas kesehatan keluarga 

yang dilaksanakan. Keluarga yang dapat melaksanakan tugas kesehatan berarti 

sanggup menyelesaikan masalah kesehatan keluarga (Friedman, 1998). 

Friedman (1998) menyatakan tugas keluarga dalam perawatan kesehatan 

keluarga adalah : 

1) Mengenal masalah kesehatan 

2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 

3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 

4) Mempertahank:an atau menciptakan suasana rumah yang sehat. 

5) Mempertahankan hubungan dengan (menggunakan) fasilitas kesehatan 

masyarakat. 

Rekawaty, E (2000) menyatakan dalam melaksakan fungsi ke]uarga 

dalam perawatan keluarga, maka perawat menjelaskan sejauh mana keluarga 

menyediakan makanan, pakaian, perlindungan serta merawat anggota keluarga 

yang sakit, pengetahuan keluarga mengenai sehat sakit. Kesanggupan keluarga 

dalam melaksanakan perawatan kesehatan dapat dilihat dari kemampuan keluarga 

melaksanakan 5 tugas kesehatan seperti yang telah diuraikan diatas. Unruk 

melaksanakan fungsinya sebagai perawatan kesehatan keluarga maka, perlu 

melakukan identifikasi data dengan melakukan pengkajian keluarga dalam 

melakukan pemenuhan tugas perawatan keluarga yaitu : 
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I) Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan meliputi pengertian, tanda 

dan gejala, faktor- penyebab yang mempengaruhi serta persepsi keluarga 

terhadap masalah. Konsep ini dikembangkan pada instrumen fungsi keluarga 

pada pertanyaan nomor 1. 

2) Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 

yang tepat, hal perlu dikaji : 

- Kemampuan keluarga mengerti mengenai sifat clan luas masalah. 

- Masalah kesehatan dirasakan oleh keluarga. 

- Keluarga merasa menyerab terhadap masalah yang dialami. 

Keluarga merasa takut akan akibat dari tindakan pengobatan penyakit. 

- Keluarga mempunyai sikap negatif terhadap masalah kesehatan 

- Keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang ada. 

- Keluarga merasa kurang percaya terhadap tenaga kesehatan. 

- Ke1uarga mendapat infonnasi yang salah terhadap tindakan dalam 

mengatasi masalah. Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai 

tindakan kesehatan yang tepat, dikembangkan pada instrumen fungsi 

keluarga pada pertanyaan nomor 2. 

3) Mengetahui kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, 

sehingga yang perlu dikaji : 

- Pengetahuan keluarga terhadap penyakitnya (sifat, penyebaran, 

komplikasi, prognosa dan cara perawatannya). 

- Pengetahuan keluarga tentang sifat dan perkembangan perawatm yang 

dibutuhkan. 
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Pengetahuan keluarga mengenai keberadaan fasilitas yang diperlukan 

wituk perawatan. 

- Pengetahuan keluarga mengenai sumber-sumber yang ada dalam keluarga 

(anggota keluarga yang bertanggung jawab, sumber keuangan/finansial, 

fsilitas fisik, psikososial). 

- Sikap keluarga terhadap yang sakit. Kemampuan keluarga merawat 

anggota keluarga yang sakit dikembangkan pada instrumen fungsi 

keluarga pada pertanyaan nomor. 3 

4) Mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah 

yang sehat, sehingga yang perlu dilcaji : 

- Sejauh mana keluarga mengetahui sumber-sumber keluarga yang dimiliki. 

- Sejauh mana keluarga melihat keuntungan/manfaat pemeliharaan 

lingkungnan. 

- Sejaub mana keluarga mengetahui penti.ngnya hygiene sanitasi. 

- Sejauh mana keluarga mengetahui upaya pencegahan penyakit. 

- Sejauh mana sikap/pandangan keluarga terhadap hygiene sanitasi. 

- Sejauh mana kekompakan antar anggota keluarga. Kemampuan keluarga 

memelihara lingkungan rumah yang sehat dikembangkan pada instrumen 

fungsi keluarga pada pertanyaan nomor 4. 

5) Mengetahui kemampuan keluarga menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan 

di masyarakat, sehingga yang perlu dikaji : 

- Sejauh mana keluarga mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan. 
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- Sejauh mana keluarga mengetahui keuntungan-keuntungan yang dapat 

diperoleh dari fasilitas kesehatan. 

- Sejauh mana tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas 

kesehatan. 

Apakah keluarga mempunyai pengalaman yang kurang baik terhadap 

petugas kesehatan. 

- Apakah fasilitas kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga. 

Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan di 

masyarakat ini dikembangkan pada instrumen fungsi keluarga pada 

pertanyaan nomor 5. 

2.4 Keperawatan Kesehatan Keluarga 

Salvicion G. Bailon dan Aracelis Maglaya (1978) mengemulcakan 

perawatan kesehatan keluarga adalah tingkat perawatan kesehatan masyarakat 

yang ditujukan atau dipusatkan pada keluarga sebagai unit atau kesatuan yang 

dirawat, dengan sehat sebagai tujuan melalui perawatan sebagai saran/penyalur. 

Untuk melaksakan perawatan keluarga maka perawat sebagai anggota tim 

kesehatan bekerja sama dengan anggota-anggota keperawana komunitas untuk 

menyediakan pelayanan/asuhan keperawatan dasar, meningkatkan kemampuan 

keluarga memelihara kesehatan secara mandiri (self care) melalui penyuluhan 

kesehatan, pelayanan perawatan kesehatan dirumah (home care) terhadap 

keluarga binaan, dengan mendorong partisipasi masyarakat dalam bentuk leader 
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kesehatan sehingga keluarga clan masyarakat bcrtanggung jawab terhadap 

kesehatannya sendiri. . 

Ruth B Freeman (1981) mengemukakan alasan keluarga sebagai unit 

pelayanan karena : 

1) Keluarga sebagai unit utama masyarakat dan merupakan lembaga yang 

menyangkut kehidupan masyarakat. 

2) Keluarga sebagai suatu kelompok dapat menimbulkan, mencegah, 

mengabaikan atau memperbaiki masaJah-masaJah kesehatan dalam 

kelompoknya. 

3) Masalah-masalah kesehatan dalam kelompoknya saling berkaitan, dan apabila 

salah satu anggota keluarga mempunyai masaJah kesehatan akan berpengaruh 

terhadap anggota keluarga lainnya. 

4) Dalam memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu (pasien), 

keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan dalam memelihara 

kesehatan para anggotanya. 

5) Keluarga merupakan perantara yang efektif dan mudah untuk berbagai upaya 

kesehatan masyarakat. 

Dalam mengatasi masalah kesehatan yang terjadi pada keluarga, yang 

mengambil keputusan dalam pemecahan masalahnya adalah tetap kepala keluarga 

atau anggota keluarga yang dituakan, merekalah yang menentukan masalah dan 

kebutuhan keluarga. Dasar pengambilan keputusan tersebut adalah : 

l) Hak dan tanggung jawabnya sebagai kepala keluarga. 
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2) Kewenangan clan otoritas yang telah dial'lli oleh masing-,asing anggota 

keluarga. 

3) Hak dalam menentukan masalah dan kebutuhan pelayanan terhadap 

keluarga/anggota keluarga yang bermasalah. 

2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Keluaw-ga 

Hendrie L. Blwn (1974) mengatakan bahwa ada 4 faktor utama yang 

mempengaruhi kesehatan masyarakat, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan 

kesehatan dan keturunan. Lingkungao merupakao faktor yang paling dominan 

mempengaruhi kesehatan masyarakat, karena lingkunganlah manusia melakukan 

interaksi dan interelasi dalam proses kehidupaonya, baik dalam lingkungan fisik, 

psikologis, sosial budaya, ekonomi, dimana kondisi tersebut sangat dipengaruhi 

oleh perilaku individu, keluarga maupun masyarakat, yang erat kaitaonya dengao 

kebiasaan , nonna, adat istiadat yang · berlaku dimasyarakat. Kemudian baru 

ditunjang oleh tersediaoya fasilitas kesehatao y~g terjangkau oleh masyarakat, 

dan yang terakhir adalah faktor keturunan yang dibawa sejak lahir yang erat 

kaitannya dengan gen-gen yang diturunk~n oleh orangtua. 

Effendy (1998) mengemukakan masalah kesehatan tidak terlepas dari 

faktor-faktor yang mata rantai terjadinya penyakit, yang kesemuanya itu tidak 

lepas dari faktor lingkungan dimana masyarakat itu berada, perilaku masyarakat 

yang merugikan kesehatan atau gaya hidup yang dapat merusak tatanan 

masyarakat dalam bidang kesehatan, tersedianya clan terjangkaunya fasilitas 

kesehatan yang dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



19 

disamping faktor-faktor yang sudah dibawa dari sejak lahir sehingga masalah 

tersediri bila dilihat dari segi individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat 

secara keseluruhan. 

Perawat kesehatan adalah bagian integral dari petugas kesehatan 

mempunyai peranan dalam meningkatkan kesehatan. Defenisi keperawatan adalah 

suatu bentuk pelayanan dibidang kesehatan yang didasari i1mu dan kiat 

keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, guyuhan dan masyarakat baik 

yang sakit maupun yang sehat, sejak lahir sampai meninggal ( LoJcakarya 

Nasional Keperawatan, DPP PPNI, Januari, 1983) 

Pelayanan berupa bantuan diberikan karena kelemahan fisik, keterbatasan 

pengetahuan dan kurangnya kemauan menuju kepada kemampuan hidup mandiri 

memenuhi kebutuhan fisik sehari-hari. Kegiatan-kegiatan dilakukan meliputi 

upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan serta 

pemeliharaan kesehatan sesuai dengan wewenang, tanggung jawab serta etika 

profesi keperawatan. dirumuskan defenisi keperawatan adalah suatu bentuk 

pelayanan dibidang kesehatan yang didasari ilnm dan kiat keperawatan ditujukan 

kepada individu, keluarga, guyuban dan masyarakat baik yang sakit maupun yang 

sehat, sejak lahir sampai meninggal. Pelayanan berupa bantuan diberikan karena 

kelemahan fisik, keterbatasan pengetahuan dan kurangnya kemauan menuju 

kepada kemampuan hidup mandiri memenuhi kebutuhan fisik sehari-hari. 

Kegiatan-kegiatan dilakukan meliputi upaya peningkatan kesehatan, pencegahan 

penyakit, pemulihan serta pemeliharaan kesehatan sesuai dengan wewenang, 

tanggungjawab serta etika profesi kepemwatan (Effendy,1998). 
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Dengan demikian kesehatan sangat ditentukan oleh kemampuan individu, 

keluarga, kelompok clan masyarakat untuk membuat tujuan yang realistis dan 

berarti, serta kemampuan untuk mengerakkan energi clan sumber-sumber yang 

tersedia untuk mencapai tujuan tersebut secara efesien (Effendy, 1998). 

2.6 Peran Perawat Kesebatan Keluarga 

Perawatan kesehatan keluarga adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan 

pada keluarga sebagai unit pelayanan untuk mewujudkan keluarga yang sehat. 

Fungsi perawat, membantu untuk menyelesaikan masalah kesehatan dengan cara 

meningkatkan kesanggupan keluarga melakukan fungsi dan togas perawatan 

kesehatan keluarga (Rekawaty, 2000). 

Friedman (1998) ; Rekawaty (2000) menyatakan bahwa peran perawat 

dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga adalah sebagai berikut: 

2.6.1 Peodidik 

Perawat perlu memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar 

keluarga dapat melakukan program asuhan kesehatan keluarga secara mandiri clan 

bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan keluarga Konsep ini 

dikembangkan pada instrumen peran perawat keluarga pertanyaan nomor 1. 

2.6.2 Koordinator 

Koordinasi diperlukan pada perawatan berkelanjutan agar pelayanan yang 

komprehensive dapat tercapai. Koordinasi juga sangat diperlukan untuk mengatur 

program kegiatan atau terapi dari berbagai disiplin ilmu agar tidak terjadi tumpang 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



21 

tindih dan pengulangan. Konsep ini dikembangkan pada instrwnen peran perawat 

keluarga pertanyaan nomor 2. 

2.6.3 Pelaksana. 

Perawat yang berkerja dengan klien dan keluarga baik di rumah, klinik 

maupW1 di rumah sakit beranggung jawab dalam memberikan perawatan 

langsung. Kontak pertama perawat kepada keluarga melalaui anggota keluarga 

yang sakit. Perawat dapat mendemonstrasikan kepada keluarga asuhahan 

keperawatan yang diberikan dengan harapan keluarga nanti dapat melakukan 

asuhan langsung kepada anggota keluarga yang sakit Konsep ini dikembangkan 

pada instrumen peran perawat keluarga pertanyaan nomor 3. 

2.6.4 Peogawas Kesehatao 

Sebagai pengawas kesehatan perawat harus melakukan "home Visil" atau 

kunjungan rumah yang teratur untuk mengidentifikasi atau melakukan pengkajian 

tentang kesehatan keluarga. Konsep ini dikembangkan pada instrwneo peran 

perawat keluarga pertanyaan nomor 4. 

2.6.S Koosultao 

Perawat sebagai nara sumber bagi keluarga didalam mengatasi masalah 

kesehatan. Agar keluarga mau meminta nasehat kepada perawat maka hubungan 

perawat-keluarga harus dibioa dengan baik, perawat harus bersikap terbuka dan 
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dapat clipercaya Konsep ini dikembangkan pada instrumen peran perawat 

keluarga pertanyaan nomor 5 dan 6. 

2.6.6 Kolaborasi 

Perawat komunitas juga harus berkerja sama dengan pelayanan rumah 

sakit atau anggota tim kesehatan yang lain untulc mencapai tahap kesehatan 

keluarga yang optimal. Konsep ini dikembangkan pada instrumen peran perawat 

keluarga pertanyaan nomor 7. 

2.6. 7 Fasilitator 

Perawat komunitas disini adalah membantu keluarga didalam menghadapi 

kendala untuk meningkatkan derajat kesehatannya Kendala yang sering dialami 

oleh keluarga adalah keraguan didalam menggunakan pelayanan kesehatan, 

masalah ekonomi, dan sosial budaya. Agar dapat melaksanakan peran fasilitator 

dengan baik maka perawat komunitas harus harus mengetahui sistem pelayanan 

kesehatan, misalnya sistem rujukan dan dana sehat. Konsep ini dikembangkan 

pada instrumen peran perawat keluarga pertanyaan nomor 8. 

2.6.8 Pencetus Kasus 

Peran perawat komunitas yang sangat penting adalah mengidentifikasi 

masalah kesehatan secara dini, sehingga tidak terjadi wabah. Konsep ini 

dikembangkan pada instrumen peran perawat keluarga pertanyaan nomor 9. 
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2.6.9 Modifikasi Lingkungan 

Perawat komunitas juga harus dapat memodifikasi lingkungan baik 

lingkungan rumah maupun lingkungan masyarakat agar dapat tercipta lingkungan 

yang sehat. Konsep ini dikembangkan pada instrumen peran perawat keluarga 

pertanyaan nomor 10. 

Rekawaty (2000) menyatakan bahwa dalam melaksanakan perannya 

sebagai perawat kesehatan keluarga maka perawat memberikan proses 

keperawatan kesehatan keluarga, langkah-langkah dalam pembuatan proses 

keperawatan keluarga aclalah sebagai berikut : 

I) Pengkajian keluarga dan individu di dalam keluarga 

Pengkajian adalah suatu tahapan dimana perawat mengambi1 informasi secara 

terus-menerus terhadap anggota keluarga yang dibina. Suntber infonnasi dari 

tahap pengkajian dapat menggunakan metode: wawancara, observasi fasilutas 

rumah, pemeriksaan fisik dari anggota keluarga, data sekunder. Hal yang perlu 

dikaji didalam keluarga adalah : data umurn, Riwayat dan tahap 

perkembangan keluarga, pengkajian lingkungan, fungsi keluarga, stres clan 

koping keluarga, pemeriksaan fisik, harapan keluarga. 

2) Perumusan diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang didapat 

pada pengkajian. Tipologi diagnosa keperawatan keluarga terbagi : aktual, 

resiko, potensial (wellness). Untuk menentukan prioritas diagnosa 

keperawatan keluarga ditentukan dengan skala Bailon dan Maglaya (1978). 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



24 

3) Penyusunan perencanaan 

Perencanaan keper-awatan keluarga terdiri dari penetapan tujuan, yang 

mancakup tujuan umum dan tujuan khusus serta dilengkapi dengan kriteria 

dan standar. 

4) Pelaksanaan asuhan keperawatan 

Tahap tindakan keperawatan terhadap keluarga mencakup hal-hal sebagai 

berikut: 

- Menstimulasi keadaran atau penerimaan menganai masalah dan kebutuhan 

kesehatan. 

- Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat. 

- Memberikan kepercayaan diri dalam merawat keluarga yang sakit. 

- Membantu keluarga untulc menemukan cara bagaimana membuat 

lingkungan menjadi sehat. 

- Memotivasi keluarga untulc memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada. 

5) Evaluasi/penilaian 

Sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, dilakukan penilaian 

untuk melihat keberhasilannya. Bila tidak berhasil maka perlu clisusun rencana 

baru yang sesuai. Evaluasi disusun dengan menggunakan SOAP secara 

operasional. 

S : adalah hal-hal yang dikemukakan oleh keluarga secara subyektif 

setelah dilakukanintervensi keperawatan. 

0 : adalah hal-hal yang ditemukan oleh perawat secara objektif setelah 

dilakukan intervensi keperawatan. 
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A : adalah analisa dari basil yang telah dicapai dengan mengacu pada 

tujuan y~g terkait dengan diagnosis. 

P : adalah perencanaan yang alcan datang setelah melihat respon dari 

keluarga pada tahap evaluasi. 

Tahap evaluasi dapat dilakukan secara fonnatif clan sumatif. Evaluasi fonnatif 

adalah evaluasi yang dilalcukan selama proses asuhan keperawatan, sedangkan 

evaluasi sumatif adalah evaluasi akhir. 

2. 7 Kerangka Konsep 

Terlampir 

2.8 Hipotesis 

Ada pengaruh penerapan peran perawat keluarga terhadap peningkatan 

fungsi perawatan kesehatan keluarga. 
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Faktor Internal 

- Perilaku 
- Psikologis 
- Keturunan 
- Pengalaman 
- Pendidikan 

Keluarga 

Faktor Ekstemal 
- Pela anan Kesehatan 
- Fasilitas Kesehatan 
- Sosial Ekonomi 
- Sosial Budaya 
- Adat Istiadat 
- Norma 
- l ,ingkungan 

KERANGKA KONSEP 

Fungsi Keluarga 

Perawatan 
Kesehatan 
keluarga 
A ektif 
Sosialisasi 
Reproduksi 

- Ekonomi 

Mengenal Masalah Kesehatan 

Membuat Keputusan Tindakan 
Kesehatan yang Tepat 

Memberi Perawatan Pada Keluarga 
yang Sakit 

Mempertahankan/menciptakan 
Suasana Rumah/lingkungan yang 
~h$tt 

Mempertahankan hubungan Dengan 
Fasilitas Kesehatan Masyarakat 

Peran Perawat Keluarga 

Pendidik 
Koordinator 
Pelaksana 
Pengawas Kesehatan 

- Modifikasi lingkungan 

-Konsultan 
- Kolaborasi 
- Fasilitator 
- Penemu Kasus 

Adekuat 

Tidak 
adekuat 
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K.eluarga Sehat 

Keluarga kurang/tidak Sehat 

Keterangan : 

: tidak diteliti 

: diteliti 

Gambar. 2.1 Kerangka Konsep Pengaruh Penerapan Peran Perawat Keluarga Terhadap 
Peningkatan Fungsi Keluarga Dalam Perawatan Kesehatan Keluarga 
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METODE PENELITIAN 

Dalam metode penelitian ini akan diuraikan tekhnik/ cara-cara yang akan 

digunakan penulis sebagai dasar berpijak dalam melakukan penelitian . Dalam 

bab ini akan diuraikan tentang : 1) rancangan penelitian, 2) kerangka kerja, 3) 

identifikasi variabel, 4) Definisi operasional, 5) populasi, sampel dan sampling, 

6) pengumpulan data, 7) analisa data, 8) etik penelitian, dan 9) keterbatasan. 

3.1 Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan pene]itian "Post and after design" yaitu 

mengungkapkan hubungan sebab akibat antar variabel fungsi k~luarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga sebelum dan sesudah penerapan peran perawat 

keluarga/pembinaan kesehatan keluarga : 

0 c:::::::> p 0.1 

Keterangan : 

0 : Observasi awal 
P : Perlakuan dengan penerapan peran perawat keluarga 
0. I : Observasi akhir 
Gambar 3.1 Rancangan penelitian pengaruh penerapan peran perawat keluarga 

terhadap peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan 
keluarga di RT. I - 4 RW. 3 Kelurahan Rungkut Tengah Kee. 
Gunung Anyar Kota Surabaya 

3.2 Kerangka Kerja 

Kerangka kerja merupakan suatu desain tentang alur penelitian sehingga 

dapar dilihat secara jelas gambaran tentang proses clan jalannya penelitian. 
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Penelitian ini merupakan ''pra eksperimental one sampel pre and post test", 

dimana satu kelompok. sampel diobservasi sebanyak 2 kali yakni sebelum dan 

setelah intervensi. Model kerangka kerja dapat dilihat pada gambar 3.2 

Populasi Keluarga 
RT 1-4 RW.3 

Kelurahan Rungkut 
Tengah Kee. Gunung 
Anyar Kota Surabaya 

Dilakukan 
pengumpulan, 

identifikasi 
&analisa data­
data tentang 
kesehatan 
keluarga 

19 keluarga 
yang dipilih & 

mempunyai 
masalah 

pelaksanaan 
fungsi keluarga 

dalam 
perawatan 
kesehatan 
keluarga 

Dilakukan 
evaluasi 
dengan 

angket& 
wawancara 

tentang 
pelaksanaan 

fungsi 
perawatan 
kesehatan 
keluarga 

Pembinaan oleh perawat keluarga selama 1 bulan 

Gambar 3.2. Kerangka Kerja Penelitian Pengaruh Penerapan Peran Perawat 
Keluarga Terhadap Peningkatan Fungsi Keluarga Dlaam 
Perawatan Kesehatan Keluarga di Kelurahan Rungkut Tengah 
Kee. Gunung Anyar Kota Surabaya tahun 2002. 

3.3 Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini variabel yang digunakan dapat clikelompokkan 

menjacli: 

3.3.l Variabel bebas, adalah peran perawat kesehatan keluarga. 

3 .3 .2 V ariabel terikat, adalah fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan 

keluarga. 
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3.4 Definisi Operasional 

Dalam penelitian ini definisi opersional dapat dilihat dari masalah yang 

aican dipecahkan dalam dalam suatu penelitian. Definisi operasional dalam 

penelitian ini adalah : 

No ,Variabel 

(1) (2) 

I V ariabel dependen. 
fungsi perawatan 
kesehatan keluarga : 

- Mengenal Masalah 
Kesehatan 

- Membuat Keputusan 
Tindakan Kesehatan 
yang Tepat 

- Memberi Perawatan 
Pada Keluarga yang 
sakit 

- Menciptakan 
Suasana Rumah 
yang sehat 

- Mempertahankan 
hubungan Dengan 
Fasilitas Kesehatan 
Masyarakat 

- FWlgsi perawatan kesehatan keluarga adalah 
pekerjaan yang dilakukan oleh keluarga 
dalam memberikan perawatan kesehatan 
pada anggota keluarga yang mempunyai 
masalah kesehatan. 

- Mengenal masalah kesehatan adaJah 
keluarga binaan mengetahui, mengerti dan 
bisa menemukan tentang permasalahan 
kesehatan keluarganya 

- Membuat keputusan tindakan kesehatan 
yang tepat adalah keluarga mampu 
menetapkan sikap yang tepat terhadap 
masalah kesehatan yang dihadapi oleh 
anggota. 

- Memberi perawatan pada keluarga yang 
sakit adalah keluarga dapat menyediakan 
dan melaksana.kan perawatan terhadap 
anggota keluarga yang sakit. 

- Menciptakan suasana rumah yang sehat 
adalab keluarga dapat menjaga dan 
menciptakan kebersihan lingkungan 
rumah. 

- Mempertahankan hubungan dengan fasilitas 
kesehatan masyarakat adalah keluarga 
binaan mengusaha.kan penggunaan fasilitas 
kesehatan secara optimal untuk 
mempertahankan dan meningkatkan derajat 
kesehatan keluarga, seperti Puskesmas, 
Posyandu, dll. 

Alat ukur yang digunakan adalah format 
wawancara dengan pertanyaan terbuka, 
dimana masing-masing item pertanyaan 
diberi bobot penilian dengan dengan rentang 
nilai I sampai 4, sehingga bila semua 
fun29i perawatan keluars dilaksanakan 

. Skala 

. ··:•'j• 

Ordinal 
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.------..----------------·----------r------oleh keluarga maka total skor adalah 20. 

2 Variabel lndependen 
Peranan Perawat 
Kesehatan Keluarga, 
yang terdiri dari : 

Dengan demikian kategori pelaksaan peran 
fungsi perawatan kesehatan keluaraga dapat 
dildasifikasikan : 
- Baile, bila skor : 16 s/d 20 = 3 
- Rendah, bila skor : 11 s/d 15 = 2 
- Sedang, bila skor : 5 s/d 10 = I 

- Peran perawat keluarga adalah suatu tingah 
laku yang dilaksanakan oleh mahasiswa 
Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
Surabaya yang sedang praktik keperawatan 
keluarga dengan melakukan pembinaan 
kesehatan pada keluarga sehingga dejarat 
kesehatan keluarga binaan dapat lebih 
optimal 

- Pendidik - Pendidik adalah perawat kesehatan keluarga 
memberikan pendidikan kesehatan pada 
individu dan keluarga yang berada dibawah 
binaannya. 

- Koordinator - Koordinator adalah perawat kesehatan 
keluarga memanfaatkan semua swnber­
sumber dan potensi yang ada (materi, 
kemampuan klien/keluarga) secara 
terkoordinasi untuk meningkatkan dan 
mempertahankan derajat kesehatan keluarga 
binaarmya. 

- Pelaksana - Pelaksana adalah perawat kesehatan 
keluarga memberikan pelayanan 
keperawatan kepada keluarga binaannya 
dengan menggunakan proses keperawatan. 

- Pengawas Kesehatan - Pengawas Kesehatan adalah perawat 
kesehatan keluarga melihat, memperhatikan 
& mengontrol kesehatan darl keluarga 
binaannya. 

- Konsultan - Konsultan adalah perawat kesehatan 
keluarga memberi informasi, saran dan 
pengetahuan tentang masalah kesehatan 
keluarga. 

- Kolaborasi - Kolaborasi adalah bekerjasama dengan tim 

- Fasilitator 

kesehatan lain dan keluarga dalam 
nenentukan rencana dan pelaksanaan asuhan 
keperawatan keluarga yang sesuai dengan 
masalah kesehatan yang dihadapf oleh 
keluarga binaan. 

- Fasilitator 
keluarga 

adalah perawat kesehatan 
membantu keluama dalmn 

Ordinal 
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- Penemu Kasus 

- Moditikasi 
Lingkungan 

menghadapi masalah kesehatan untuk 
meningkatkan derajat kesebatan keluarga 
binaannya. 

- Definisi Penemu Kasus adalah perawat 
keluarga mampu mengidentifikasi masalah 
kesehatan keluarga secara dini. 

- Definisi Modifikasi Linglrungan adalah 
perawat keluarga dapat memodifikasi 
lingkungan baik lingkungan rurnab maupun 
lingkungan masyarakat agar dapat tercipta 
lingkungan yang sebat. 

- Alat ukur yang digunakan adalah 
wawancara dengan menggunakan chik list 
dimana masing-masing item pertanyaan 
diberi bobot penilian I 0, dengan kriteria 
penilaian bila jawaban 0 kali = l , 1- 2 
kali =2 , 2-3 kali=3 , >4 kali = 4 sehingga 
bila semua peran dilaksanakan oleh 
perawat keluarga maka total skor adalah 40. 
Dengan demikian kategori pelaksaan peran 
perawat kesehatan keluarga dapat 
diklasifikasikan : 
- Baik, bila skor : 31 s/d 40 = 3 
- Rendah, bila skor : 21 s/d 30 = 2 
- Sedang, bila skor : 10 s/d 20 = 1 

3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 

3.5.1 Populasi Penelitian 

31 

Yang menjadi populasi penelitian ini adalah para keluarga RT I - N RW 3 

kelurahan Gunung Anyar kecamatan Rungkut Tengah Kota Surabaya. 

3.5.2 Sampel dan Sampling 

Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah warga RT I - IV RW.3 

Kelurahan Rungkut Tengah yang menjadi keluarga binaan kesehatan mahasiswa 

PSIK-FK UNAIR sejumlah 19 keJuarga yang di1akukan pembinaan oleh 19 

mahasiswa perawat dengan masing-masing mahasiswa perawat membina l 
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mahasiswa perawat dengan masing-masing mahasiswa perawat membina 1 

keluarga. Adapun tekhnik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan cam 

Purposive Sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih sampel yaitu 

keluarga yang menjadi keluarga binaan oleh mahasiswa PSIK-FK UNAIR. 

3.6 Pengumpulan Data 

3.6.1 Tekhnik Pengumpulan Data 

I). Data primer diperoleh dengan cam melakukan kunjungan dari rumah ke 

rumah. 

2) Data sekunder diperoleh dari lembaga-lembaga atau instansi yang terkait 

dengan penelitian. 

3.6.2 Instrumen 

Instrumen yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah : 

I). Format wawancam yaitu seperangkat pertanyaan terbuka yang diberikan 

kepada responden. 

2) Angket yaitu berupa seperangkat pertanyaan tertutup yang diberikan 

kepada responden. 

3.6.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

1 ). Tempat penelitian 

Tempat yang dijadikan sebagai lahan penelitian adalah RT 1 - 4 RW. 3 

Kelurahan Rungkut Tengah Kecamatan Gunung Anyar kota Surabaya. 
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2). Waktu penelitian 

W aktu yang digunakan dalam pelaksanaan penelitian ini dari 1 Mei - 3 

April 2002. 

3. 7 Analisa Data 

Pada penelitian ini, analisis yang digunakan adalah Wilcoxon dengan 

ukuran asosiasi non parametrik dan tabel silang. Statistik ini akan mengukur 

membandingkan variabel terikat sebelum dan sesudah intervensi dari variabel 

bebas. 

3.8 Etik Penelitian 

3. 8.1 Informed consent 

Setelah diberi penjelasan dari peneliti jika setuju obyek penelitian malca ia 

wajib menandatangani surat persetujuan menjadi responden. 

3.8.2 Anonimity 

Untuk privacy responden malca pada lembar kuisioner yang diisi tidak 

clicantwnkan nama tetapi dicantwnkan kode tertentu. 

3.8.3 Confidentiality 

Kerahasiaan informasi/ data yang diberikan oleh responden sangat dijamin 

oleh peneliti. 
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3.9 Keterbatasao 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pennasalah yang sangat berarti 

bagi peneliti, adalah: 

3.9.1 Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah merupakan 

pengembangan dari konsep teori yang dibuat oleh peneliti clan belum 

dilakukan uji coba, karena itu validitas dan realibilitasnya masih belum 

diketahui dengan pasti keakuratannya. 

3.9.2 Faktor feasibility masih belum maksinal beberapa hal seperti: 

1) W aktu penelitian yang sangat pendek, sehingga kurang cukup waktu untuk 

mengumpulkan data dengan baik dari responden. 

2) Kemampuan pengalaman peneliti yang masih dangkal dalam dibidang 

ilmu dan strategi penelitian. 
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BAB4 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Basil Penelitian 

Pada bab ini akan disajikan basil dan pembahasan penelitian pengaruh 
I 

penerapan peran perawat keluarga terhadap peningkatan fungsi perawatan 

kesehatan keluarga di RT 1 - 4 RW 3 kelurahan Rungkut Tengah kecamatan 

Gunung Anyar kota Surabaya, data diambil dari tangga) 1 Mei sampai dengan 3 

Juni 2002. Pada hasil data akan diklasifikasikan menjadi 2 bagian I) data urn um 

akan menjelaskan karakteristik responden, yang meliputi ( 1) tingkat pendidikan, 

(2) umur (3) jenis kelamin, (4) pekerjaan, (5) status perkawinan dan (6) jumlah 

anggota keluarga dari keluarga binaan, sedangkan 2) data khusus alcan 

menjelaskan tentang : ( l) pelaksanaan fungsi perawatan kesehatan keluarga 

sebelum penerapan peran perawat kesehatan keluarga, (2). pelaksanaan fungsi 

perawatan kesehatan keluarga sesudah penerapan perdll perawat kus~.hdtan 

keluarga, (3) penerapan peran perawat kesehatan ke)uarga (4) hubungan antara 

penerapan peran perawat keJuarga dan peningkatan fungsi perawatan kesehatan 

keluarga. 

Untuk mengetahui signifikansi hubungan antara variabel dilakukan uji 

statistik korelasi Wilcoxon dengan fasilitas komputer SPSS versi 10.0. Adapun 

ketentuan terhadap penerimaan dan penolakan apabila signifikansi dibawah atau 

sama dengan 0,05 maka Hi diterima dan Ho ditolak (Sugioyono & Eri. W, 2000). 
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Pada bagian berikut akan disampaikan hasil pembahasan terhadap hasil 

penelitian guna mencari alternatif jawaban terhadap masalah penelitian. 

4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Data Umum 

Data ini meliputi karakteristik responden yang menjadi keluarga binaan 

kesehatan oleh mahasiswa PSIK-FK UNAIR di RT 1- 4 RW. 3 kelurahan Rungkut 

Tengah Kecamatan Gunung Anyar kota Surabaya 

1) Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga 

42% 

( 8 org) 

Tingkat Pendidikan Kepala Keluarga 

□ Perguruan Tinggi 
□ SMU/Sederaj at 
Iii SMP/Sederaj at 
□ SD/Sederaj at 
□ Tidak Sekolah 

Gambar 4.1 Distribusi responden menurut tingkat pendidikan kepala 
keluarga di wilayah RT. 1 - 4 RW. 3 Ke!. Rungkut Tengah 
Kee. Gunung Anyar Kota Surabaya tahun 2002. 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



37 

Dari gambar diatas terlihat kisaran tingkat pendidikan responden dari 

klasifikasi tidak sekolah sampai SMU/sederajat dengan persentase terbesar adaJah 

klasifikas i tingkat pendidikan SD/sederajat sebanyak 8 responden (42 %). 

2) Distribusi Respooden Meourut Umur Kepala Keluarga 

Umur Kepala Keluarga 

21 - 30 thn 
5% 31- 40 thn 

26% 

> 60 thn 
53% 

51 - 60 thn 16% 

0% 

Gambar 4.2. Distribusi responden menurut umur kepala keluarga di wilayah 
RT. I - 4 RW. 3 Kel. Rungkut Tengah Kee. Gunung Anyar Kota 
Surabaya tahun. 2002 

Dari gambar diatas terlihat bahwa kisaran distribusi kelompok umur 

responden adaJah dari 21 tahun sampai dengan > 60 tahun, dengan persentase 
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3) Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin Kepala Keluarga 

42% 
( 8 org) 

Jenis Kelamin Kepala Keluarga 

58% 
( 11 org) 

□ Laki-laki 

GI Perempuan 
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Garn bar 4.3. Distribusi responden menurut jenis kelamin kepala keluarga 
di wilayah RT. I - 4 RW. 3 Kel. Rungkut Tengah Kee. 
Gunung Anyar Kola Surabaya tahun. 2002 

Dari garnbar di atas dapat dilihat bahwa distribusi jenis kelarnin responden 

yang berperan sebagai kepala keluarga dengan persentase yang paling besar adaJah 

laki-laki yaitu 11 orang (58 %). 
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4) Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Kepala Keluarga 

32% 
(6 org) \ 

16% 
(3 org) 

Pekerjaan Kepala Keluarga 

21 % 
(4 org) 

26% /cs org) 

□PN 

□ABRI 

□ Pensiunan 

D Wiraswasta 

■ Karyawan swasta 

Cl Tidak bekerj a 

□Lain-lain 
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Gambar 4.4 Distribusi responden menurut jenis pekerjaan kepala keluarga 
di wilayah RT. I - 4 RW. 3 Kel. Rungkut Tengah Kee. Gunung 
Anyar Kota Surabaya tahun. 2002 

Dari garnbar diatas menunjukkan bahwa kisaran jenis pekerjaan responden 

adalah dari tidak bekerja sarnpai dengan pensiunan, dengan persentase yang 

paling besar adalah lain-lain yaitu 6 responden (32 %). 
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5) Distribusi Respoodeo Menu rut Status Perkawioao Kepala Keluarga 

37%-­

(7 org) 

Status Perkawioan Kepala Keluarga 

0% 

□ Kawin 

□ Janda 

□ Duda 

Garn bar 4.5 Distribusi responden menurut status perkawinan kepala keluarga di 
wilayah RT. I - 4 RW. 3 Kel. Rungkut Tengah Kee. Gunung 
Anyar Kota Surabaya tahun. 2002 

Dari gambar tersebut di atas menunjukkan bahwa distribusi status 

perkawinan responden adalah kawin dan janda dengan persentase yang paling 

banyak adalah kawin yaitu 12 responden (63 %). 
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6) Distribusi Responden Menurut Jumlab Anggota Keluarga 

21% 
(4 org) 

Klasifikasi Jumlah Anggota Keluarga 

5% 
(1 org) 

74% 
(14 org) 

□ I - 3 orang 

4 - 5 orang 

□> 5 orang 
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Gambar 4.6. Distribusi responden menurut jumlah anggota keluarga yang 
tinggal satu rumah & menjadi tanggungan kepala keluarga di 
wilayah RT. I - 4 RW. 3 Kel. Rungkut Tengah Kee. Gunung 
Anyar Kata Surabaya tahun 2002. 

Dari garnbar tersebut di atas menunjukkan bahwa kisaran distribusi 

jumlah anggota keluarga yang tinggal satu rumah dan menjadi tanggungan 

responden adalah dari I sampai dengan > 5 orang, dengan persentase paling besar 

adalah jumlah tanggungan l sampai dengan 3 orang yaitu 14 responden (74 %). 

4.2.2 Data Khusus 

Pada bagian ini akan disajikan data kasifikasi fungsi perawatan keluarga 

sebelum dan sesudah perapan peran perawat keluarga serta data basil tabulasi 

silang hubungan penerapan peran perawat keluarga dan peningkatan fungsi 

perawatan kesehatan keluarga. 
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1) Fungsi Keluarga Dalam Pcrawatao Keschatao Keluarga Sebelum 

Penerapan Peran Perawat Keluarga 

Fungsi Keluarga Dalam Perawatan Kesehatan Keluarga 
Sebelum Penerapan Peran Perawat Keluarga 

0% 16% 

84% 

□ Baik 

□ Cukup 

□Kurang 

Gambar 4.7. Distribusi frekuensi fungsi perawatan keluarga responden sebelum 
penerapan peran perawat keluarga pada keluarga binaan 
mahasiswa PSIK-FK UNAIR di RT. l - 4 RW. 3 Kel. Rungkut 
Tengah Kee. Gunung Anyar Kota Surabaya tahun 2002. 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa distribusi fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga dari responden sebelum penerapan peran perawat 

keluarga adalah dari kurang sarnpai dengan cukup, dengan persentase paling besar 

adalah kurang yaitu 16 responden (84 %). 
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2) Fungsi Keluarga Dalam Perawatan Kesebatan Keluarga Sesudab 

Penerapan Peran Perawat Keluarga 

Fungsi Keluarga Dalam Perawatan Kesebatan Keluarga 
Sesudab Penerapan Peran Perawat Keluarga 

16% 21% G=i 23 II Baik 

□Cukup 
63% 

□Kurang 

Gambar 4.8. Distribusi frekuensi fungsi perawatan keluarga responden 
sesudah penerapan peran perawat keluarga pada keluarga 
binaan mahasiswa PSJK-FK UNAIR di RT. I - 4 RW. 3 Ke!. 
Rungkut Tengah Kee. Gunung Anyar Kota Surabaya tahun 
2002. 

Dari gambar di atas dapat dilihat bahwa distribusi fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga responden sesudah penerapan peran perawat 

keluarga adalah dari kurang sampai baik, dengan persentase yang paling besar 

adalah cukup yaitu 12 responden (63 %). 
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3) Penerapan Peran Pei-awat Keluarga 

No Klasifikisi 
Peran Perawat .Kelua . ,, 

Baik 6 orang 32% 

2 Cukup 7 orang 36% 

3 Kurang 6 orang 32% 

Total 19 orang 100% 

Tabel 4.1 . Distribusi frekuensi penerapan peran perawat keluarga oleh 
mahasiswa PSIK-FK UNAIR terhadap I 9 keluarga binaan di 
wilayah RT. 1 - 4 RW. 3 kelurahan Rungkut Tengah Kecamatan 
Gunung Anyar Kota Surabaya tahun 2002. 

Dari tabel tersebut di atas dapat dilihat bahwa kisaran distribusi penerapan 

peran perawat keluarga oleh mahasiswa PSIK-FK UNAIR dari adalah kurang 

sampai dengan cukup, dengan persentase terbesar adalah cukup yaitu 7 orang 

(36 %). 

4) Peogaruh Pener .. pan Peran Perawat Keluarga Terhadap Peniogkatao 

Fuogsi Keluarga Dalam Perawatao Kesebatao Keluarga 

Untuk menginterpritasikan apakah penerapan peran perawat keluarga 

mempunyai hubungan dengan peningkatan fungsi perawatan kesehatan keluarga 

.digunakan pengujian Wilcoxon dengan menggunakan program komputer SPSS 

versi 10.0. 
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2 Cukup 3 responden (16 %) 12 respondcn (63 'to) 
1 5 responden 

(79%) 

3 Kurang 16 responden ( 84 % ) 3 respond en ( 16 % ) 
19 responden 

(100%) 

Total 19 responden ( I 00 %) I 9 respond en ( I 00 % ) 

Tabet 4.2. Distribusi frekuensi fungsi keluarga dalam perawalan kesehatan 
keluarga responden sebelum & sesudah penerapan perawat keluarga 
pada keluarga binaan mahasiswa PSIK-FK UNAIR di wilayah RT. I - 4 
R W. 3 kelurahan Rungkut Tengah Kecamatan Gunung Anyar Kota 
Surabaya lahun 2002. 

Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada distribusi fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga "baik", tidak ditemui sebelum penerapan peran 

perawat keluarga, sedangkan setelah penerapan peran, terdapat 4 responden (2 1 %) 

yang memiliki fungsi keluarga dalam perawatan keschatan kcluarga yang "baik". 

Fungsi keluarga dalam pcrawatan keluarga pada awalnya"cukup", sebelum 

pen era pan peran perawat keluarga hanya terdapat 3 responden ( 16% ), tetapi 

jumlah itu meningkat menjadi 12 responden (63%) setelah diterapkan peran 

perawat keluarga serta fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga pada 

awal sebelum penerapan peran perawat mempunyai klasifikasi "kurang'' adalah 16 

responden (84%), menurun jauh menjadi 3 responden (16%) setelah penerapan 

peran perawat keluarga. 
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4.3 Pembahasan 

Untuk menginterpritasikan apakah penerapan peran perawat keluarga 

mempunyai pengaruh terhadap peningkatan fungsi peraw.man kesehatan keluarga 

digunakan pengujian Wilcoxon dengan menggunakan program komputer SPSS 

vesi 10.0. Dari hasil uji statistik Wilcoxon didapatkan tingkat kemaknaan 

< 0,05 basil uji menunjukkan nilai signifikansi 0,00. 

Untuk dapat mewujudkan keluarga yang sehat, maka keluarga 

melaksakanan fungsi dasar keluarga, yaitu fungsi afektif, sosialisasi, reproduksi, 

ekonomi dan perawatan kesehatan (Friedman, 1986). 

Keluarga yang dapat melaksanakan togas kesehatan berarti sanggup 

menyelesaikan masalah kesehatan keluarga. Tugas kesehatan keluarga adalah 

sebagai berikut : mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan tindakan 

kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit, 

mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat dan 

mempertahankan hubungan dengan (menggunakan) fasilitas kesehatan masyarakat 

(Friedman, 1998; Herawati, 2000 ). 

Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa pada distribusi fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga "baik", tidak ditemui sebelum penerapan peran 

perawat keluarga sedangkan setelah penerapan peran, terdapat 4 responden (21 % ) 

yang memiliki fungsi keluarga dalam perawatan kese~ keluarga yang "baik", 

sebelum penerapan peran perawat keluarga fungsi keluarga dalam perawatan 

keluarga yang sebelumnya mempunyai klasifikasi "cukup" adalah 3 responden 
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(16%), maka sesudalt" penerapan peran perawat keluarga jumlahnya meningkat 

menjadi 12 responden (63%) clan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan 

keluarga pada awal sebelum penerapan peran perawat mempunyai klasifikasi 

"kurang" adalah 16 responden (84% ), menurun jauh menjadi 3 responden ( 16%) 

setelah penerapan peran perawat keluarga. 

Kurangnnya fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga sebelum 

penerapan peran perawat keluarga dapat disebabkan oleh banyak faktor antara lain 

faktor internal keluarga itu sendiri misalnya rendahnya tingkat pendidikan, 

kurangnya pengetahuan yang dimiliki keluarga. Semakin baik tingkat pendidikan 

akan menyebabkan semakin luas wawasan dan pengetahuan yang dimilikinya 

dalam berbagai bidang kehidupan sehingga semakin baik kemampuan yang untuk 

mencari pemecahan masalah yang dihadapi oleh keluarga. Hal ini sesuai dengan 

gambar 4.1 yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden dari kisaran 

"tidak sekolah" sampai dengan "SMU" dengan persentase terbesar berpendidikan 

SD yaitu 42 %. 

Selain tingkat pendidikan, status sosial ekonomi keluarga juga 

mempengaruhi kemampuan keluarga /masyarakat dalam melaksakan fungsi 

keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga Sesuai dengan gambar 4.4 

menunjukkan bahwa kisaran jenis pekerjaan responden adalah dari tidak bekerja 

sampai dengan pensiunan, dengan persentase yang paling besar adalah lain-lain 

yaitu 6 responden (32 % ). Jenis pekerjaan yang tennasuk lain-lain ini terdiri : 

tukang becak, pembantu rumah tangga, tukang pijat, sopir. Dengan status sosial 
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ekonomi keluarga yang· rendah aican menghambat untuk memenuhi kebutuhan 

yang lebih layak bagi anggota keluarganya sehingga alcan menggangu pula 

pelaksanaan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga. 

Butterworth ( 1993) menyakatakan setiap keluarga memiliki pengetahuan 

dan infonnasi mengenai kesehatan dan cara-cara untuk mempertahankan 

kesehatan anggota keluarganya. Tingkat pengetahuan ini amat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan, status sosial ekonomi masyarakat dimana keluarga itu berada 

dan kepercayaan tentang cara mempertahankan kesehatan yang diwarisi dari orang 

tua sebelumnya Seseorang yang saldt, kemampuan diri dan keluarga untuk 

mempergunakan pengetahuan kesehatan yang dimiliki menjadi menurun. 

Umumnya, pada fase ini keluarga mulai mencari upaya untuk mendapatkan 

infonnasi yang lebih banyak tentang penyakit dan upaya memperoleh pertolongan. 

Lingkungan sosial dimana upaya pencarian pertolongan terjadi menimbulkan suatu 

kontak untuk peningkatan kemampuan dalam memecahkan masalah. 

Faktor ekstemal yang mempengaruhi pelaksanaan fungsi keluarga dalam 

perawatan kesehatan keluarga antara lain adalah petugas kesehatan /perawat. 

Perawat sebagai bagian integral dari petugas kesehatan mempunyai peran yang 

penting dalam membantu untuk meningkatkan kesehatan keluarga. Sebelum 

dpenerapan peran perawat keluarga yang dilakukan oleh mahasiswa PSIK-FK 

UNAIR diketahui belum ada perawat yang melaksanakan fungsinya melakukan 

pembinaan kesehatan secara khusus pada keluarga dengan baik di wilayah RT 1 -

4 RW. 3 kelurahan Rungkut Tengah kecamatan Gunung Anyar kota Surabaya. 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



49 

Hal ini mungkin salah s'atu penyebab fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan 

keluarga belum dilaksanakan dengan baik oleh masyarakat karena belum ada 

petugas kesehatan yang membantu mengarahkan, membimbing dan melakukan 

pendidikan kesehatan pada tiap-tiap keluarga. 

Dari data tersebut diatas maka dapat disimpulkan bahwa terjadi 

peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan keluarga sesudah penerapan peran 

perawat keluarga. Hal ini salah satunya mungkin disebabkan dengan penerapan 

peran keluarga tersebut. Karena salah peran perawat keluarga adalah memberikan 

pembinaan, pengarahan clan pendidikan kesehatan yang diberikan kepada 

keluarga sehingga membuat bertambah luas wawasan /pengetahuan keluarga 

tentang kesehatan. 

Peran perawat dalam melakukan perawatan kesehatan keluarga adalah 

sebagai pendidik, koordinator, pelaksana, pengawas kesehatan, konsultan, 

kolaborasi, fasilitator, penemu kasus dan modifikasi lingkungan (Friedman, 1998; 

Herawati, 2000). 

Effendy ( 1998) menyebutkan hambatan yang paling besar dihadapi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kesehatan keluarga adalah : 

a. Hambatan dari keluarga, yaitu : 

• Pendidikan keluarga yang rendah 

• Keterbatasan sumber daya keluarga (keuangan, sarana dan prasaran). 

• Kebiasaan-kebiasaan yang melekat 

I 
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• Sosial budaya yarig tidak menunjang 

b. Hambatan dari perawat, yaitu: 

• Saran dan prasarana yang tidak menunjang dan mencukupi. 

• Kondisi alam 

• Kesulitan dalam berkomunikasi 

• Keterbatasan pengetahuan perawat tentang kultur keluarga 

Menurut Toetler (1979), terdapat 5 kategori umum dari perubahan sosial 

yang mempengaruhi peran perawat, yaitu: 

- Pergeseran kearah mengasuh diri sendiri dan rasa tanggung jawab seseorang 

terhadap kesehatan. 

- Pengaruh faktor lingkungan terhadap kesehatan. 

- Pergeseran penekanan pelayanan kesehatan dengan lebih menekankan pada 

upaya pencegahan gangguan kesehatan. 

Dengan adanya kerjasama yang baik antara keluarga binaan dan perawat 

keluarga sebagai pelaksana asuhan keperawatan keluarga Dalam pelaksanaannya, 

keluarga mendapat pendidikan dan pembinaan tentang kesehatan keluarga antara 

lain mengenai cara-cara mengenal masalah kesehatan yang temui oleh keluarga. 

Pendidikan kesehatan yang diberikan oleh perawat keluarga dalam mengenalkan 

masalah kesehatan, antara lain dengan cara mengenalkan tanda dan gejala 

gangguan kesehatan yang dialami oleh keluarga Selain itu keluarga juga 

diperkenalkan tugas-tugas perkembangan keluarga, sehingga mengenal tentang 
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tugas perkembangan kefuarga yang harus dijalani oleh keluarga pada masa itu. 

Dengan mengenal tugas perkembangan keJuarga dan mengetahui tanda dan gejala 

gangguan kesehatan yang dialami, keluarga diharapkan mampu mengambil 

keputusan tindakan kesehatan yang tepal 

Melalui pendidikan dan pembinaan tentang keschatan keluarga mampu 

mengenal masalah kesehatan. Setelah keluarga mengenal masalah kesehatan dan 

mampu mengambil keputusan yang tepat bagi penyelesaian masalah kesehatan 

tersebut, keluarga diharapkan mampu memberikan perawatan pada anggota 

keluarga yang mempunyai masalah terhadap kesehatan 

Hal ini didukung oleh teori dari Friedman (1992) yang menyatakan bahwa 

keluarga yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi telah memiliki 

tingkat pengetahuan terhadap kesehatan yang lebih baik dan tingkat kemampuan 

memecahkan masalahpun menjadi lebih baik pula 

Stuart & Sundeen (1987) menyatakan bahwa hubungan terapeutik antara 

perawat dengan klien adalah hubungan kerja sama yang ditandai tukar menukar 

perilaku, perasaan, pikiran dan pengalaman dalam membina hubungan intim yang 

terapeuti. 

Status klien dalam hubungan perawat dan klien sudah berubah dari 

dipenden menjadi interdependen. Pada waktu lalu, perawat mengambil keputusan 

untuk klien, saat ini perawat memberi altematif dan membantu klien dalam proses 

pemecahan masalah (Cook & Fontaine, 1987). 

/ 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



52 

Jelaslah bahwa dengan adanya tukar menukar perilaku, perasaan, pikiran 

dan pengalaman dalam bidang kesehatan antara perawat kesehatan keluarga 

dengan keluarga binaan aJcan merubah perilaku dipenden menjadi interdependen 

dalam masalah kesehatan yang dihadapi. Sehingga, perilaku keluarga yang tidak 

sehat dapat berubah menjadi perilaku yang sehat. 

Effendy ( 1998) menyatakan bahwa keluarga dijadikan sebagai unit 

pelayanan karena masalah kesehatan keluarga saJing berkaitan dan saling 

mempengaruhi antara sesama anggota keluarga dan alcan mempengaruhi pula 

keluarga-keluarga disekitarnya atau masyarakat secara keseluruhan. 

Tujuan asuhan keperawatan untuk mencegah panyakit adalah menurunkan 

faktor-faktor penyebab timbulnya panyakit, meningkatkan kebiasaan hidup schat, 

dan memelihara agar fungsi tubuh optimal. Peran perawat dalam pencegahan 

penyakit terbagi atas pencegahan primer, sekunder dan tersier (Leavell, 1965; 

Tailor. C. dick, 1989). 

Dari uraian tersebut diatas maka jelaslah bahwa penerapan perawat 

kesehatan keluarga sangat mempunyai pengaruh terhadap peningkatan fungsi 

keluarga k.hususnya dalam melakukan fungsi perawatan keluarga. Semakin 

optimal perawat melaksanakan perannya (sebagai pendidik, koordinator, 

pelaksana, pengawas kesehatan, konsultan, kolaborasi, fasilitator, penemu kasus 

dan modifikasi lingkungan ) dalam membina kesehatan keluarga maka semakin 

berhasil meningkatkan fungsi perawatan kesehatan keluarga yr.ng dibinanya dan 

semakin minimal perawat melaksanakan semua perannya dalam membina 
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kesehatan keluarga maka semakin tidak berhasil meningkatkan fungsi keluarga 

dalam perawatan kesehatan keluarga yang dibinanya. 
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BABS 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan penerapan peran perawat 

ke)uarga dengan peningkatan fungsi perawatan ke)uarga di RT I - 4 RW.3 

Kelurahan Rungkut Tengah kecamatan Gunung Anyar Kota Surabaya, maka dapat 

diambil kesimpulan dan saran sebagai berikut. 

5.1 Kesimpulan 

I . Fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga sebelum pcnerapan peran 

pera~at keluarga adalah dari kisaran klasifikasi kurang sampai dengan cukup 

dengan persentase yang paling besar adalah klasifikasi kurang yaitu 16 responden 

(84%) 

2. Fungsi keluarga dalarn perawatan kesehatan keluarga sesudah penerapan peran 

perawat keluarga adalah dari kisaran klasifikasi kurang sampai dengan baik 

dengan persentase yang paling besar adalah klasifikasi cukup yaitu 12 responden 

{64 %). 

3. Penerapan peran perawat keluarga sebagian besar adalah klasifikasi cukup yaitu 

7 orang {36 % ). 

4. Ada pengaruh yang signifikan antara penerapan peran perawat keluarga dengan 

peningkatan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan keluarga dengan 

menggunakan uji statistik Wilcoxon didapatkan p=0,00 (p <0,05). 
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5.2 Sarao 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan di atas, maka saran yang dapat 

diberikan untuk meningkatkan pembangunan kesehatan masyarakat, yaitu : 

1. Asuhan keperawatan keluarga dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan keluarga perlu terns diberikan kepada masyarakat secara 

berkesinambungan, agar dapat meningkatkan pemerataan pembangunan bidang 

kesehatan untuk menciptakan masyarakat yang adil dan sejahtera. 

2. Penerapan peran perawat kesehatan keluarga perlu lebih ditingkatkan baik 

kuantitas maupun kualitasnya agar dapat memberikan asuhan keperawatan 

keluarga yang secara optimal. 

3. Dalam rangka memberikan asuhan keperawatan keluarga yang lebih optimal, 

maka perlu melibatkan petugas kesehatan lain yang ada di masyarakat 
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Lampiran 1 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

Kepada Yth. : 

Ill~PARTICMEN PENI>lDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

PROGRAMSTUDI S.I ILMUIIBPERAWATAN 
Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos: 60131 

Tilp. (031) 5012496 - 5014067 Faes: 5022472 

Surabaya, 23, Mei 200~ 

:1~,6 /J03.1.17/D-IV & PSIK/.2002 
: 1 ( satu ) Berkas. 
: Permohonan Bantuan Fasilitas Pengumpulan Data 

Mahasiswa PSIK - FK UNAIR . 

Kepnla_Pemerintahan Kee. G~nung Anyar Kata Surabaya 

Di-
Tempat. 

Dengan honnat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka. kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
proposal penelitinn terlnmpir. 

Nama 

NIM 

Judul Penelitian 

Tempat 

. : NOORFUADI ----------------------------------

010030184 B 
--------------------------------------------------------
:Hubunaan PeneraRan_Peran Perawat Keluarga 
Terhadap Peningkotan Fungsi Perawatan Kese-_hat.an . .k.e.lna.I!ga _____________________________ _ 

·-K~J,B£flhan li~tl!i~£t.1f!!et~_t_~ec. Gunur]g Anynr 
· Kota surobaya 

Atas perhatian dan kerjasamanya , kami sampaikan terima kasih. 
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA 
KECAMATAN GUNUNG ANYAR 

KELURAHAN RUNGKUT TENGAH 
JL. Rungkut Permai II/1 Telp. (031) 8715990 Fax. 8715990 Surabaya 

S U R A T - K E T E R A N G A N 

-------------------------------
Nomor: 002/113/402.06.22.04.02/2002 

Yan g bertanda tanga nm dibawah ini, Lurah Rungkut tengah ,Kecamatan 

Gununganyar, Kata Surabaya, menerang kan dengan sebenarnya bahwa : 

N a m a 

N I M 

Judu l Penelitian 

Mol ai 

Dari 

: NOORFUADI 

01003010184 B 

: Hubungan Penerapan Peran Per a wat Ke luarga 

terhadap peningkatan f ungsi perawatan kese­

hatan keluarga . 

: 23 Mei 2002 s / d 01 J u n i 2002. 

: Universitas Airlangga Fakultas Kedokteran 

Prog ram Studi S.1 Ilmu Keperawatan. 

Demikian s urat keterangan i ni d ibu at bahwa orang tersebut s udah 
selesai tugasny a . 

Surabaya, 2 6 Juni 2002 

URAHAN RUNGKUT TENGAH 

,/, ~ ,~--+---.\ 
i * 

\~\----\ 
\ 

-~~-:-.. 
t.:,~ ~ - ., ' , .. • 

P e n a t a 

Nip. 010 198 736 . 
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Lampiran 3 

PERMINT AAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. Bapak/Ibu/Sdr(i) 
di-

Surabaya 

Untuk memenuhi sebagian persyaratan dalam menyelesaikan Program Studi SI 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, 
mahasiswa diwajibkan untulc membuat suatu karya ilmiah dalarn bentuk skripsi. 

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon kesediaan dan kerja sarna 
anda untulc mengisi kuesioner mengenai "Hubungan Penerapan Peran Perawat 
Keluarga dengan Peningkatan Fungsi Perawatan Kesehatan Keluarga ", dimana 
data yang diperoleh digunakan untuk kelengkapan penelitian yang sedang 
dilakukan. 

Kescdiaan dan kerjasama anda dalam mcngisi kuesioncr dcngan kondisi 
yang ada sangat diharapkan. Jawaban yang anda berikan akan terjamin 
kerahasiaannya. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Sdr secara sukarela, tanpa. adan.ya paksaan .. Bila 
Bapak/Ibu/Sdr berkenan menjadi responden, silakan menanda tangani pada 
tempat yang telah disediakan. 

Mohon maaf atas terganggunya waktu anda Atas partisipasi 
Bapak/Ibu/Sdr dalam memberikan data-data dalam pelaksanaan penelitian ini 
diucapkan terima kasih. 

PERSETUJUAN 

Surabaya, ............ 2002 
Peneliti 

Noorfuadi 

Setelah saya mengetahui penjelasan menganai penelitian tentang "Hubungan 
Penerapan Peran Perawat Keluarga dan Peningkatan Fun~i Perawatan 
Kesehatan Keluarga", maka dengan ini saya menyatakan : 

BERSEDIA fflDAK BERSEDIA MENJADI RESPONDEN *) 

Untuk berpartisipasi dalam mengisi kuisioner pada penelitian tersebut saya 
melakukan dengan suka rela dan tidak ada unsur paksaan ataupun pengaruh dari 
pihak lain 

Surabaya, ......... 2002 
Responden 

( ............................................. ) 
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Lampiran4 

Kode Kuesioner 

LEMBAR KUESIONER 

Petunjuk Pengisian angket · 
Berilah tanda V di dalam kotak yang telah disediakan pada jawaban yang 
anda pilih. 

Data Keluarga : 

lnisial Kepala Keluarga 
Umur 
Alamat 

: ............................ tahun 

Pekerjaan Kepala Keluarga : .............................................. . 
Pendidikan Kepala Keluarga : .............................................. . 

Data Demografi : 

No Nama/inisial 
Jenis 

Hubungan Umur 
Kelamin 

Peran Perawat Kesehatan Keluarga 

Pendidikan Keterangan 

1. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga anda. 
□ 0 kali O 1- 2 kali □ 3-4 kaJi □ lebih dari 4 kaii 

2. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesebatan keluarga anda, 
membantu clan mengarahkan kesehatan pada keluarga anda 
□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih clari 4 kali 

3. Mahasiswa PSIK-FK UN AIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
melakukan perawatan kesebatan pada keluarga anda yang sakit. 
□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

4. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, rutin 
melakukan kun~gan kesehatan pada keluarga anda. 
·□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

61 

IR- PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI ENGARUH PENERAPAN PERAN... NOORFUADI



62 

5. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga and~ 
memberikan kesempatan untulc bertukar pikiran/berdiskusi tentang kesehatan 
keluarga. 
0 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

6. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
menyediakan waktu untuk mendengarkan keluhan kesehatan yang dirasakan 
oleh keluarga. 
□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

7. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
bekerja sama dengan petugas kesehatan lain. 
0 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

8. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
membantu dan mengarahkan pengobatan pada keluarga anda yang sakit 
□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

9. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga and~ 
membantu cara mengetahui, menemukan serta mengenal pennasalahan 
kesehatan keluarga anda. 
□ 0 kali □ 1- 2 kali O 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 

10. Mahasiswa PSIK-FK UNAIR dalam membina kesehatan keluarga anda, 
menjelaskan tentang cara-cara mengatur clan memelihara kesehatan 
lingkungan rumah keluarga anda 
□ 0 kali □ 1- 2 kali □ 3-4 kali □ lebih dari 4 kali 
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FORMAT CHEK LIST WAW ANCARA 
FUNGSI PERA WAT AN KESEHATAN KELUARGA 

Petunjuk cara men~si 
Berilah tanda .....J pada bagian kotak yang telah disediakan 

Inisial Kepala Keluarga 
Alamat 
Umur 
Pekerjaan 

: .............. tahun 

------·---------
Jawaban 

No Pertanyaan Nilai 
(1) (2) (3) 

1 Apakah saat ini keluarga anda mengalami 
pennasalah kesehatan keluarga ? 

2 Bagaimana anda mengambil keputusan 
tindakan kesehatan yang lebih tepat 
tentang masalah kesehatan yang keluarga 
anda alami saat ini ? 

3 Apakah anda mengerti dan bisa melakukan 
cara perawatan kesehatan pada anggota 
keluarga anda yang menderita sakit saat ini 
? 

4 Apakah anda mengerti manfaat kesehatan 
lingkungan rumah anda ?. 

. --s Apakah anda mengerti clan manfaat fasilitas 
kesehatan di lingkungan rumah anda ? 

(4) 

-------

Total Nilai 

Keterangan : 
Cara menentukan pemberian tanda ✓ pada kolum penilaian lihat lampiran 
master kunci jawaban 
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Lampiran 5 

Petunjuk cara men~si 

MASTER KEY FORMAT CHEK LIST WAW ANCARA 
FUNGSI PERAWATAN KESEHATAN KELUARGA 

Berilah tanda ~ pada tempat yang telah disediakan 

Inisial Kepala Keluarga 
Alamat 
Umur 
Pekerjaan 

. . ...... ... . ....................................... ..... .. . . .. 

. . ...... ...................................... ...... .... .. . .. . 
: .............. tahun 
. . ............................................ .......... .. . . .. 

Jawaban 
No Pertanyaan Nilai 

(1) (2) (3) 
I Apakah saat ini keluarga anda keluarga tidak bisa keluarga bisa keluarga bisa 

mengaJami pennasalah menyebutkan masalab menyebutkan masalah menyebutkan 
kesehatan keluarga ? kesehatan yang dialami kesehatan yang dialami masalah kesehatan 

keluarganya dengan baik keluarganya tanpa bisa yang dialami 
menyebutkan dengan keluarganya beserta 
baik menyebutkan 

minimal I tanda / 
gejalanya dengan 
baik 

D D D 
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Kode Kuesioner 

Total Nilai 
(4) 

Bila keluarga bisa 
menyebutkan 
masalah kesehatml 
yang dialami 
keluarganya & 
menyebutkan 
minimal I tanda / 
geja1anya, serta cara 
perawatan / 
pengobatannya 
dengan baik 
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2 Bagaimana anda mengambil keluarga tidak bisa keluarga bisa menjawab keluarga bisa keluarga bisa 
keputusan tindakan kesehatan menjawab dengan tepat dengan tepat cara menjawab dengan menjawab dengan 
yang lebih tepat tentang mengambil keputusan tepat cara tepat bagaimana cara 
masalah kesehatan yang tindakan kesehatan mengembil keputusan mengembil keputusan 
keluarga anda alami saat ini ? yanglebihtepattentang tindakan kesehatan tindakan kesehatan 

masalah kesehatan pada yang lebih tepat yang lebih tepat 
anggota keluarganya tentang masalah tentang masalah 

kesehatan pada kesehatan pada 
anggota keluarganya anggota keluarganya 
dan dapat dan dapat 
melaksanakannya melaksanakannya 
dengan bantuan dengan tanpa bantuan 
perawat keluarga perawat keluarga 

D D D D 
3 Apakah anda mengerti dan Keluarga tidak mengerti Keluarga mengerti cara Keluarga mengerti Keluarga mengerti 

bisa melakukan cara cara perawatan kesehatan perawatan kesehatan cara perawatan cara perawatan 
perawatan kesehatan pada pada anggota keluarga pada anggota keluarga kesehatan pada kesehatan pada 
anggota keluarga anda yang yang menderita sakit yang menderita sakit anggota keluarga anggota keluarga 
menderita sakit saat ini ? dengan baik tetapi tidak bisa mampu yang menderita sakit yang menderita sakit 

melakukan perawatan danmampu danmampu 
pada anggota keluarga melakukan perawatan melakukan perawatan 
yang menderita sakit pada anggota pada anggota 
dengan baik keluarga yang keluarga yang 

menderita sakit tetapi menderita sakit tanpa 
dengan bantuan bantuan perawat 
perawat keluarga keluarga 

D D D D 
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4 Apakah anda mengerti Keluarga tidak mengerti Keluarga mengerti clan Keluarga mengerti Keluarga mengerti 
manfaat kesehatan lingkungan dan tidak memelihara tidak memelihara dan melakukan dan sering sekali 
nunah anda ? • kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan pemeliharaan pemeliharaan 

.-

dengan baik dengan baik kesehatan lingkungan kesehatan lingkungan 
1-2 kali seminggu > 3 kali seminggu 

D D D D 
5 Apakah anda mengerti dan Keluarga tidak mengerti Keluarga mengerti Keluarga mengerti Keluarga mengerti 

manfaat fasilitas kesehatan di dan tidak manfaat manfaat fasilitas manfaa.t fasilitas manfaat fasilitas 
Iingkungan rumah anda ? kesehatan di kesehatan dilingkungan kesehatan kesehatan 

Iingkungannya rurnah tetapi tidak dilingkungan rumah dilingkungan rumah 
manfaatnya dengan dan sudah dan sudah 
baik memanfaatkan nya 1- memanfaatkannya 

2 kali/bln > 3 kali/bln 

D D D D 
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Lampiran 6 

2 3 
2 I I 
3 2 2 
4 I I 
5 2 I 
6 I I 
7 2 2 
8 3 2 
9 I I 
10 2 2 
11 I 2 
12 I I 
13 2 2 
14 I I 
15 2 I 
16 I I 
17 I 1 
18 4 2 
19 3 2 

TABULASIDATA 
FUNGSI KELUARGA DA.LAM PERAWATAN KESEHATAN KELUARGA SEBELUM DAN SESUDAH PENERAPAN PERAN PERA WAT KELUARGA 

PADA KELUARGA BINAAN MAHASISWA PSIK-FK UNAlR DI RT 1-4 RW.J KEL. RUNGKUTTENGAH KEC. GUNUNGANYAR KOTASURABAYA 
1 MEI - 3 J UN! 2002 

I 3 2 II 2 4 3 3 3 4 17 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 
I 3 2 8 I 3 3 2 4 3 15 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 
I 2 I 8 I 3 3 3 3 2 14 2 3 4 2 4 4 4 3 4 4 
2 I I 6 I 2 2 2 2 2 10 I 3 3 3 3 2 2 2 2 2 
I 2 2 8 1 3 2 2 3 2 12 2 3 3 I 2 2 2 1 I I 
I 2 2 7 I 2 3 3 3 2 13 2 3 2 I 3 2 2 2 2 2 
1 3 2 10 I 2 2 2 2 l 9 I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 3 2 12 2 3 4 3 4 3 12 3 2 2 I I 2 2 I 2 2 
I 2 I 6 I 4 4 4 4 2 6 3 3 3 3 3 4 3 4 4 2 
2 2 2 10 I 3 4 2 4 2 15 2 3 3 3 3 I 3 I 2 3 
I I 2 7 I 3 3 4 4 4 7 2 2 2 2 2 2 2 3 I 2 
I 2 I 6 1 3 2 2 3 I 6 2 3 4 3 3 3 3 4 3 3 
I 2 2 9 I 2 2 2 2 I 9 I 2 2 4 4 3 4 4 3 3 
I 2 I 6 I 3 3 2 3 2 13 2 4 4 I 4 2 3 2 3 3 
I 2 2 8 I 2 3 2 2 2 8 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 
I 3 2 8 I 3 3 2 2 2 12 2 I I I 2 2 2 2 2 2 
I 2 I 6 I 2 2 3 2 2 6 2 3 2 I 4 2 2 I 2 I 
2 4 2 14 2 4 4 3 4 2 14 3 2 2 4 4 3 4 4 3 3 
2 2 I 10 I 2 2 3 2 2. 10 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 
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2 21 2 
2 26 2 
3 35 3 
I 23 2 
I 17 
I 20 
2 20 
I 16 1 
4 33 3 
I 23 2 
3 21 2 
2 31 3 
2 31 3 
2 28 2 
1 34 3 
2 17 
2 20 
2 31 l 3 
2 26 I 2 
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NParTests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

.... ··- -- - . - ,-- -··· 

,. .. . ' -·- ____ _,. ___ -• ' 

Sesudah Perlakuan - Negative Ranks 
Sebeium Periakuan Positive Ranks 

Ties 
Total - --

a. Sesudah Perlakuan < Sebelum Perlakuan 

t> Sesudeh Per!akuan > Sebelum Perfakuan 

c. Sebelum Perlakuan = $esudah Perlakuan 

Test Statistics6 

7 

: ............ Qi.. ,,, •~:,,,. .... , I 
• no111•e· ~•v· ,.c.-1.c.111-wu, J 

Sesudah 
Perlakuan­
sebeium 
Pei1akuafi 

-3,SOO~ 
nnn 

1vvv 1 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

-

6.8'· 

- ~ - . 

N Mean R~nk.. J3um of Ra11k~ 
oa ,00 ,00 

16b 8,50 136,00 
3c 

19 
.. 
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