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Program Studi DIII Keperawatan 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong 
KTI, Juli 2017 
 
Soli’ah1, Rina Saraswati2, M.Kep. Ns 
 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 
 PERKEMBANGAN ANAK USIA SEKOLAH DENGAN  
MASALAH PERILAKU KESEHATAN CENDERUNG  

BERISIKO DI WILAYAH KERJA 
 PUSKESMAS GOMBONG II 

 
 

Latar Belakang: Keluarga pada tahap perkembangan usia sekolah adalah tahap dimulai 
saat anak pertama berusia 6 tahun sampai anak berusia 12 tahun, dimana perilaku 
kesehatan terutama terutama personal hygiene anak sekolah rentan terhadap penularan 
penyakit. Maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan 
masalah perilaku kesehatan cenderung berisiko. 
Tujuan Penulisan: Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan pada keluarga 
dengan tahap perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan 
cenderung berisiko. 
Metode Penulisan: Studi kasus ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan 
pendekatan studi kasus. Subyeknya adalah 2 keluarga pada tahap perkembangan usia 
anak sekolah dengan masalah perilaku kesehatan cenderung berisiko di wilayah kerja 
puskesmas Gombong II. 
Hasil Penulisan: Implementasi yang dilakukan kepada kedua keluarga binaan  yaitu 
pemberian pendidikan kesehatan tentang cuci tangan dan demonstrasi cuci tangan dengan 
hasil evaluasi didapatkan pada kedua keluarga binaan terjadi peningkatan penerapan 
perilaku cuci tangan pada keluarga Tn.H sebesar 44%  dan keluarga Tn.M sebesar 28%. 
Kesimpulan: Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan merubah 
perilaku dalam keluarga, khususnya pada keluarga yang mengalami masalah perilaku 
kesehatan cenderung berisiko. 
 
Kata Kunci : Asuhan keperawatan, keluarga, sekolah, perilaku kesehatan 
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Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong 
Scientific Paper, August 2017 
 
Soli’ah3, Rina Saraswati4, M.Kep. Ns 
 

ABSTRACT 

THE FAMILY NURSING CARE FOR PARENTS HAVING CHILDREN IN THE 
OF SCHOOLING DEVELOPMENT ABOUT RISK PRONE HEALTH 

BEHAVIOR IN THE WORKING AREA OF COMMUNITY  
HEALTH CENTRE II OF GOMBONG 

 
 
 

Background: The family at the stage of development of school age is the stage begins 
when the first child aged 6 years to 12 years old children, where health behavior, 
especially personal hygiene of school children susceptible to disease transmission. So the 
authors are interested to provide family nursing care with risk prone health behavior 
problems. 
Objective: Providing an idea of nursing care in the family with the stage of development 
of school-aged children with risk prone health behavior problems  
Method: This case study uses analytic descriptive approach with case study approach. 
The subject is 2 families at the stage of development of school-age children with risk 
prone health behavior problems in the working area of Gombong II Community Health 
Center. 
Result: Implementation was carried out to the two assisted families, namely the provision 
of health education on hand washing and hand washing demonstration with the results of 
the evaluation obtained in both families built an increase in the application of 
handwashing behavior on family Tn.H by 44% and Tn.M family by 28%. 
Conclusion: Health education can improve knowledge and change behavior in the 
family, especially in families who have risk prone health behavior problems. 
 
 
Keywords : Nursing care, family, school, health behavior 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Keluarga berasal dari bahasa sansekerta kulu dan warga atau kuluwarga 

yang berarti anggota kelompok kerabat (Padila, 2012). Friedman (2010) 

menyatakan keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh 

kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi diri 

sebagai bagian dari keluarga. Sedangkan menurut Depkes (1988 dalam 

Sudiharto, 2007) bahwa keluarga adalah suatu unit terkecil dari masyarakat 

yang terdiri dari kepala keluarga serta beberapa orang yang berkumpul dan 

tinggal di satu atap dalam keadaan saling ketergantungan. 

Berdasarkan definisi keluarga diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga 

adalah suatu unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari dua orang atau 

lebih yang dibentuk karena adanya hubungan darah, perkawinan atau 

adopsi,yang hidup dalam satu rumah tangga dan tiap-tiap anggota keluarga 

berinteraksi satu sama lain dan berperan sesuai dengan perannya masing-

masing serta menciptakan dan mempertahankan kebudayaan. 

Harmoko (2012) menyebutkan bahwa keluarga memiliki delapan tahap 

perkembangan. Tahap pertama yaitu keluarga pasangan baru (beginning 

family), tahap kedua keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing 

family), tahap ketiga keluarga dengan anak usia  prasekolah (families with 

preschool ), tahap keempat keluarga dengan anak usia  sekolah (families with 

children), tahap kelima keluarga dengan anak remaja (families with 

teenagers), tahap keenam keluarga dengan anak dewasa (launching center 

families), tahap ketujuh keluarga usia pertengahan (middle age families) dan 

tahap kedelapan  keluarga usia lanjut. 

Tahap perkembangan keluarga mempunyai tugas perkembangannya 

masing - masing. Tahap keempat dari perkembangan keluarga adalah keluarga 

dengan anak usia sekolah. Tahap ini dimulai pada saat anak tertua memasuki 
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sekolah pada usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini 

umumnya keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, sehingga 

keluarga sangat sibuk. Selain aktifitas sekolah, masing-masing akan memiliki 

aktifitas dan minat sendiri. Demikian pula orang tua yang mempunyai aktifitas 

berbeda dengan anak (Harmoko, 2012). 

Oleh karena itu keluarga dengan tahap perkembangan usia anak sekolah 

mempunyai tugas antara lain mensosialisasikan anak-anak, termasuk 

meningkatkan prestasi sekolah dan mengembangkan hubungan dengan teman 

sebaya yang sehat, mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, 

memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga, mendorong anak 

untuk mencapai pengembangan daya intelektual dan menyediakan aktivitas 

untuk anak (Padila, 2012). Keluarga dengan usia anak sekolah mempunyai 

masalah kesehatan yang sering terjadi. Masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada tahap perkembangan keluarga ini antara lain kesulitan belajar, gangguan 

tingkah laku, perawatan gigi yang tidak adekuat, penganiayaan anak, 

penyalahgunaan zat hingga penyakit menular /infeksi (Edelman & Mandle, 

1986 dalam Setiadi 2008 ).  

Salah satu masalah kesehatan keluarga dengan tahap perkembangan 

anak usia sekolah adalah penyakit menular/infeksi. Anak usia sekolah 

merupakan kelompok usia yang kritis karena pada usia tersebut anak rentan 

terhadap masalah kesehatan, diantaranya penyakit menular/infeksi. Penyakit 

menular/infeksi adalah jenis penyakit yang disebabkan oleh agen penyakit 

yang spesifik atau racun yang dihasilkannya, yang ditularkan melalui reservoir 

atau kontak tidak langsung melalui vector kepada orang (Chandra, 2009). 

Penyakit infeksi umumnya menyebar melalui kontak tangan ke tangan. 

Kebersihan tangan yang kurang juga menyebabkan penyakit terkait infeksi 

(Lestari, 2008).  

Menurut RISKESDAS (2013) prevalensi penyakit menular seperti 

ISPA di Indonesia sebesar 25,0% dan prevalensi penyakit diare 3,5% . 

Tingginya prevalensi penyakit infeksi dapat disebabkan oleh beberapa faktor 

salah satunya sanitasi lingkungan dan hygiene perorangan. Kedua faktor ini 
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dapat dilihat dari penerapan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan 

rumah tangga, institusi kesehatan, tempat umum dan sekolah (Proverawati & 

Rahmawati 2012). 

Penyakit menular/infeksi pada anak usia sekolah banyak disebabkan 

oleh perilaku hidup bersih sehat yang tidak diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari. Kebiasaan bermain yang kontak dengan tanah, perilaku buang 

sampah sembarangan, perilaku  jajan tidak sehat dan kebiasaan tidak mencuci 

tangan sebelum makan merupakan perilaku kesehatan yang berisiko 

menimbulkan penyakit menular/infeksi. Perilaku kesehatan cenderung 

berisiko adalah hambatan kemampuan untuk mengubah gaya hidup/perilaku 

dalam cara yang memperbaiki status kesehatan (Herdman & Kamitsuru, 

2014).  

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh  Muthoharoh, Ismail & Hakimi 

(2012) pada anak Sekolah Dasar di kecamatan Petanahan Kabupaten 

Kebumen dari 213 responden di dapatkan hasil bahwa terdapat Perilaku 

responden yang berisiko terhadap kecacingan yaitu sebesar 39,9% perilaku 

responden tidak cuci tangan, perilaku bermain tanpa alas kaki saat bermain di 

luar rumah sebesar 35,2% dan perilaku jajan sembarangan sebesar 46,9%. 

Sedangkan hasil pemeriksaan laboratorium kecacingan siswa SD di 

Kecamatan Petanahan Kabupaten Kebumen hasil positif kecacingan adalah 

sebesar 45,1%. Hasil anasilis secara statistik terdapat hubungan perilaku tidak 

cuci tangan dengan kejadian kecacingan. 

Penelitian lain dilakukan oleh Paputungan, Rombot & Akili (2015) di 

wilayah kerja puskesmas Upai kota Kotamobagu. Hasil penelitian  

menunjukkan bahwa terdapat hubungan  hubungan antara kebiasaan mencuci 

tangan dengan sabun setelah buang air besar,  kebiasaan mencuci tangan 

dengan sabun sebelum makan, kebiasaan makan di luar rumah dengan 

kejadian demam tifoid. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian demam tifoid. 

Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan bahwa terdapat perilaku 

kesehatan anak usia sekolah yang berisiko terhadap status kesehatannya. Hal 
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ini akan berakibat buruk pada status kesehatan anak yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi proses tumbuh kembang anak. Upaya yang dilakukan untuk 

menyelesaikan masalah keperawatan perilaku kesehatan cenderung berisiko 

melibatkan berbagai tatanan masyarakat dan salah satunya keluarga. 

Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan studi kasus asuhan 

keperawatan keluarga pada tahap perkembangan anak usia sekolah  dengan  

masalah perilaku kesehatan cenderung berisiko di wilayah kerja puskesmas 

Gombong II dengan harapan keluarga mampu menerapkan perilaku hidup 

bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari untuk meningkatkan status 

kesehatan keluarganya. 

 
B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan keluarga dengan tahap 

perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan 

cenderung berisiko di wilayah puskesmas Gombong II. 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum dari studi kasus ini adalah Mampu mengaplikasikan hasil 

asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan anak usia 

sekolah dengan masalah perilaku kesehatan cenderung berisiko di wilayah 

puskesmas Gombong II. 

2. Tujuan khusus 

a. Mampu memaparkan hasil pengkajian pada keluarga dengan tahap 

perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan 

cenderung berisiko 

b. Mampu memaparkan hasil analisa data keluarga dengan tahap 

perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan 

cenderung berisiko. 
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c. Mampu memaparkan intervensi keperawatan pada keluarga dengan 

tahap perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku 

kesehatan cenderung berisiko. 

d. Mampu melakukan implementasi tindakan keperawatan yang sesuai 

dengan intervensi keperawatan. 

e. Mampu mengevaluasi hasil dari implementasi yang telah dilakukan. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat  

Keluarga dapat menerapkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-

hari  sebagai upaya meningkatkan status kesehatan.      

2. Bagi Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan tahap 

perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan 

cenderung bersiko. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga 

dengan tahap perkembangan anak usia sekolah dengan masalah perilaku 

kesehatan cenderung berisiko. 
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I.  Latar Belakang 

 

Dalam rangka pelaksanaan studi kasus yang akan dilaksanakan pada keluarga 

dengan tahap perkembangan anak sekolah, penulis membutuhkan keluarga binaan 

yang bersedia menjadi partisipan dan yang memnuhi criteria inklusi. Studi kasus 

ini dilakukan dengan cara menganalisis suatu masalah keperawatan keluarga 

terhadap dua keluarga  dengan tahap perkembangan anak usia sekolah yang telah 

di lakukan asuhan keperawatan keluarga. Pada studi ini penulis telah memberikan 

informasi gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan anak 

usia sekolah dengan masalah perilaku kesehatan cenderung berisiko. 

Oleh karena itu,  penulis akan melakukan pendekatan proses keperawatan atau 

mengelola keluarga binaan untuk mengetahui masalah apa saja yang terjadi pada 

keluarga khususnya yang ada kaitannya dengan masalah kesehatan. Penulis akan 

mengelola keluarga binaan pada keluarga dengan tahap perkembangan anak usia 

sekolah yang didalam keluarga tersebut terjadi masalah perilaku kesehatan 

cenderung berisiko. Penulis mengambil keluarga tersebut dilatarbelakangi karena 

keluarga tersebut masuk dalam kriteria inklusi dan  adanya masalah kesehatan 

yang ada dalam keluarga tersebut yaitu perilaku kesehatan cenderung berisiko.  

 

II.  Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa : - 

 

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 



1. Menanyakan kesediaan dan mengadakan kontrak waktu untuk dilakukan 

kunjungan pengelolaan sebagai keluarga binaan  

C. Tujuan khusus 

1. Membina hubungan saling percaya antara klien dengan perawat 

 

III. Rancangan Kegiatan 

A. Strategi Pelaksanaan 

No Waktu Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga  

1 3 Menit Memberi Salam 

Perkenalan 

Menjelaskan tujuan kunjungan 

Menjelaskan prosedur wawancara 

 

- Menjawab Salam 

-  Memutuskan untuk 

bersedia atau tidak di 

lakukan pengkajian 

2 20 menit Pelaksanaan wawancara : 

Menanyakan kesediaan dan 

mengadakan kontrak waktu untuk 

dilakukan kunjungan pengelolaan 

sebagai keluarga binaan  

Menjawab pertanyaan- 

pertanyaan  

3 2 menit Penutup 

- Meminta kontrak kembali 

untuk kunjungan pengkajian 

selanjutnya 

- Mengucapkan terimakasih dan 

meminta maaf 

- Mengucapkan salam 

- Memutuskan kontrak 

yang akan datang 

- Menjawab salam 

 

B. Waktu dan tempat  : Rumah keluarga binaan 

 

 

 



C. Setting Tempat   

 

 

 

Ket : A : Perawat 

          B : Keluarga binaan 

      

D. Metode   : Wawancara dan penjelasan 

E. Media dan alat  :  

- Form informed Consent dan PSP 

- Bolpoin Observasi 

- Lembar observasi kuisioner  

- Bolpoin 

IV. Kriteria evaluasi 

A. Kriteria Struktur : 

Menyiapkan pre planning 

Kontrak waktu dengan keluarga 

Menyiapkan kuisioner, panduan wawancara, menyiapkan format pengkajian 

B. Kriteria Proses : 

Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk dapat menyampaikan apa saja 

yang ada dalam keluarganya  sebagai keluargaan binaan. 

C. Kriteria Hasil (sebutkan persentase pencapaian yang diinginkan) 

Diharapkan dari hasil kunjungan, keluarga bersedia dan ikut berperan serta 

dalam proses studi kasus yang dilakukan penulis dengn  prosentase >90% 

 

 

 

 

 

 

 

A B 



 

 

 

PRE PLANNING KEGIATAN 

PENGKAJIAN KELUARGA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

Soli’ah 

(A01401974) 

 

 

 

 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

TAHUN AKADEMIK 

2016/2017 

 

 



PRE PLANNING KELUARGA 

 

 

Pertemuan ke : 2     Tanggal : 16 Agustus 2017  

V.  Latar Belakang 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang merupakan klien 

keperawatan atau penerima asuhan keperawatan. Dimana masalah satu anggota 

keluarga merupakan masalah dalam satu unit keluarga, oleh sebab itu ada 

hubungan yang kuat antara keluarga dengan individu. Khususnya status kesehatan 

anggotanya masing-masing, peran keluarga sangat penting dalam setiap aspek 

keperawatan kesehatan anggotanya. Keluarga juga menempati posisi diantara 

individu dan masyarakat sehingga dengan memberikan pelayanan kesehatan pada 

keluarga, perawat mendapat keuntungan dua sekaligus yaitu memenuhi kebutuhan 

individu dan memenuhi kebutuhan masyarakat dimana keluarga itu berada.  

Oleh karena itu,  penulis akan melakukan pendekatan proses keperawatan 

atau mengelola keluarga binaan untuk mengetahui masalah apa saja yang terjadi 

pada keluarga khususnya yang ada kaitannya dengan masalah kesehatan dengan 

masalah keperawatan perilaku kesehatan cenderung berisiko .  

  

 

VI.  Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa : - 

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 

Melakukan pengkajian dari data umum hingga harapan keluarga.  

C. Tujuan khusus 

1. Membina hubungan saling percaya antara klien dengan perawat 

2. Melakukan pengkajian data dasar status kesehatan keluarga 

3. Menggali masalah apa saja yang terjadi pada keluarga yang ada kaitannya 

dengan masalah kesehatan 

 

 



VII. Rancangan Kegiatan 

A. Strategi Pelaksanaan 

No Waktu Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga 

1 10 Menit Memberi Salam 

Perkenalan 

Menjelaskan tujuan kunjungan 

Menjelaskan prosedur wawancara 

 

- Menjawab Salam 

-  Memutuskan untuk 

bersedia atau tidak di 

lakukan pengkajian 

2 35 menit Pelaksanaan wawancara : 

Menanyakan tentang data umum 

pada keluarga hingga melakukan 

pengkajian sampai harapan 

keluarga 

Observasi lingkungan rumah dari 

depan hingga belakang rumah, 

luar dan dalam rumah  

Menjawab pertanyaan- 

pertanyaan  

3 2 menit Penutup 

- Meminta kontrak kembali 

untuk kunjungan 

implementasi selanjutnya 

- Mengucapkan terimakasih dan 

meminta maaf 

- Mengucapkan salam 

- Memutuskan kontrak 

yang akan datang 

- Menjawab salam 

 

B. Waktu dan tempat  : Rumah keluarga Binaan 

C. Setting Tempat   

 

 

 

Ket : A : Perawat 

          B : Keluarga Binaan 

B A 



      

D. Metode   : Wawancara,observasi dan pemeriksaan fisik 

E. Media dan alat  :  

a. Wawancara 

- Panduan wawancara 

- Bolpoin  

- Format pengkajian 

b. Observasi 

- Lembar observasi kuisioner  

- Bolpoin 

- Senter 

c. Pemeriksaan Fisik ( tensimeter , stetoskop, penlight ) 

 

VIII. Kriteria evaluasi 

A. Kriteria Struktur : 

Menyiapkan pre planning 

Kontrak waktu dengan keluarga 

Menyiapkan kuisioner, panduan wawancara, menyiapkan format pengkajian 

B. Kriteria Proses : 

Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati. 

Keluarga kooperatif dan bersikap terbuka untuk menyampaikan apa saja yang 

ada dalam keluarganya 

C. Kriteria Hasil (sebutkan persentase pencapaian yang diinginkan) 

Diharapkan dari hasil pengkajian wawancara dapat ditemukan masalah 

keperawatan apa saja yang terjadi di dalam keluarga tersebut dengan 

prosentase >90% 
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Pertemuan ke : 3     Tanggal : 17 Mei 2017  

IX.  Latar Belakang 

Dari hasil wawancara atau pengkajian secara keseluruhan yang telah selesai 

dilakukan, didapatkan data hasil yang dapat dilaporkan sebagai masalah dalam 

keluarga. Masalah yang muncul dalam keluarga adalah perilaku kesehatan 

cenderung beresiko dan kesiapan meningkatkan pengetahuan. Dari hasil data 

yang sudah didapatkan demikian, penulis nantinya akan memberikan suatu 

rencana keperawatan apa saja tindakan/rencana yang dapat dilakukan untuk 

mengatasi masalah tersebut. 

 

X. Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa :  

1. Perilaku kesehatan cenderung berisiko 

2. Kesiapan meningkatkan pengetahuan 

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 

Menentukan prioritas masalah dan memberikan rencana asuhan keperawatan 

C. Tujuan khusus 

1. Melakukan scoring masalah keperawatan yang muncul 

2. Memprioritaskan masalah keperawatan mana yang perlu dilakukan 

implementasi lebih lanjut  

3. Memberikan rencana asuhan keperawatan sesuai diagnosa keperawatn 

yang muncul, beserta memberikan harapan mengenai bagaimana tujuan 

umum dan khususnya untuk mengatasi masalah tersebut 

 

 

 

 

 



 

XI. Rancangan Kegiatan 

A. Strategi Pelaksanaan 

No Waktu Kegiatan Kunjungan Kegiatan 

Keluarga 

1 5 Menit - Memberi Salam 

- Menanyakan kabar  

- Meminta waktu dan kerjasamanya untuk 

melakukan scoring masalah keperawatan  

 

 

- Menjawab 

Salam 

- Menjawab  

2 15 menit Pelaksanaan : 

- Menyampaikan hasil kesimpulan 

wawancara tentang masalah 

keperawatan yang muncul dari 

wawancara 

- Mengklarifikasi kembali data-data 

khususnya tentang masalah keperawatan 

dengan keluarga 

- Meminta keluarga untuk melakukan 

skoring diagnosa keperawatan 

- Menyampaikan intervensi beserta tujuan 

umum dan khusus yang ingin dicapai 

perawat sesuai dengan criteria hasil 

- Menyampaikan intervensi apa saja yang 

bisa dilakukan untuk mengatasi 

masalah-masalah kesehatan keluarga  

- Menjawab / 

mengklarifika

si data yang 

disampaikan 

perawat 

- Menghitung 

skoring 

- Mendengarka

n   

- Menyimak  

3 2 menit Penutup 

- Meminta kontrak kembali untuk 

melakukan implementasi 

- Memutuskan 

kontrak yang 

akan datang 



- Mengucapkan terimakasih dan meminta 

maaf 

- Mengucapkan salam 

- Menjawab 

salam 

B. Waktu dan tempat  : Rumah keluarga Binaan 

C. Setting Tempat   

Ket : A : Perawat 

                   B : Keluarga Binaan      

 

D. Metode   : diskusi 

E. Media dan alat  :  

- Form skoring diagnosa keperawatan 

- Bolpoin  

- Hasil kesimpulan wawancara 

- Lembar intervensi keperawatan  

 

XII. Kriteria evaluasi 

A. Kriteria Struktur : 

Menyiapkan pre planning 

Kontrak waktu dengan keluarga 

Menyiapkan diagnosa keperawatan, menyiapkan lembar skoring masalah 

keperawatan, menyiapkan intervensi-intervensi keperawatan sesuai diagnose 

keperawatan  

B. Kriteria Proses : 

Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati. 

Keluarga mampu malakukan skoring dan menentukan prioritas masalah 

keperawatan  

C. Kriteria Hasil (sebutkan persentase pencapaian yang diinginkan) 

Diharapkan masalah keperawatan kesiapan meningkatkan pengetahuan dapat 

teratasi dengan prosentase 90 % 

Diharapkan masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko semakin menurun 

dengan prosentase 70 % 

A B 
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Pertemuan ke : 4     Tanggal : 19 Agustus 2017 

XIII.  Latar Belakang 

Dari dua diagnosa keperawatan yang telah dimunculkan keluarga 

menentukan proritas masalah keperawatan yaitu dengan skor nilai paling tinggi 

adalah diagnosa perilaku kesehatan cenderung berisiko. 

 Untuk mengatasi masalah demikian sesuai dengan intervensi yang sudah 

direncanakan maka pada pertemuan ke-4 akan dilakukan implementasi 

keperawatan pendidikan kesehatan tentang perilaku bersih dan sehat – cuci 

tangan.  

XIV. Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa : Perilaku kesehatan cenderung berisiko  

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 

Melakukan impelementasi penkes (pendidikan kesehatan) dan demonstrasi 

cuci tangan. 

Tujuan khusus 

1. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pentingnya cuci tangan 

2. Keluarga mampu mendemonstrasikan langkah langkah cuci tangan   

 

XV. Rancangan Kegiatan 

A. Strategi Pelaksanaan 

NO Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan peserta  

1 2 

Menit 

Pembukaan : 

Memberi Salam 

Menjelaskan tujuan kunjungan 

Menyebutkan materi/pokok bahasan yang 

akan disampaikan 

- Menjawab Salam 

- Mendengarkan     

dan   

Memperhatikan 



2 15 

menit 

Pelaksanaan : 

Menjelaskan materi penyuluhan secara  

berurutan dan teratur  

Materi : 

1. Pengertian cuci tangan 

2. Syarat  cuci tangan 

3. Manfaat cuci tangan 

4. Kapan harus cuci tangan 

5. Peran keluarga dalam membina perilaku 

cuci tangan di rumah 

6. Langkah cuci tangan yang benar 

Menyimak dan 

memperhatikan 

 

 

 

 

 

 

 

3. 5 

menit 

Evaluasi  

Meminta keluarga menjelaskan atau 

menyebutkan kembali : 

1. Pengertian cuci tangan 

2. Syarat  cuci tangan 

3. Manfaat cuci tangan 

4. Kapan harus cuci tangan 

5. Peran keluarga dalam membina perilaku 

cuci tangan di rumah 

6. Mendemonstrasikan langkah cuci tangan 

yang benar. 

Bertanya dan 

menjawab 

pertanyaan 

4. 2 

menit 

Penutup 

- Meminta keluarga untuk menerapkan  

kebiasaan cuci tangan dalam kehidupan 

sehari-hari 

- Mengucapkan terimakasih dan 

mengucapkan salam 

- Melakukan kontrak selanjutnya untuk 

mengevaluasi tindakan mandiri di rumah  

Menjawab salam 

 



B. Waktu dan tempat  : Rumah keluarga binan 

C. Setting Tempat  : 

 

 

 

Ket : A : penyaji 

         B : keluarga binaan 

      

D. Metode   : Penjelasan, Tanya jawab, Mendemonstrasikan  

E. Media dan alat  : Lembar balik, leaflet 

 

XVI. Kriteria evaluasi 

A. Kriteria struktur : 

Menyiapkan pre planning 

Kontrak waktu dengan keluarga 

Menyiapkan instrument lembar balik, leaflet 

B. Kriteria proses : 

Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati. 

Keluarga kooperatif saat dilakukan pendidikan kesehatan 

C. Kriteria Hasil (sebutkan persentase pencapaian yang diinginkan) 

Diharapkan keluarga dapat memahami penyuluhan yang diberikan dengan 

prosentase  >85% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B A 
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Pertemuan ke : 5     Tanggal : 22 Agustus 2017  

XVII.  Latar Belakang 

Dari implementasi yang telah dilakukan yaitu penyuluhan tentang cuci tangan, 

pada saat keluarga diberikan pertanyaan sudah mampu menjawab dengan benar 

pada waktu pertemuan ke 4 dan mampu mendemonstrasikannya. 

 

XVIII. Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa : Perlaku kesehatan cenderung berisiko  

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 

Melakukan evaluasi keluarga tentang cuci tangan 

C. Tujuan khusus 

Mengetahui apakah keluarga sudah melakukan cuci tangan dalam kehidupan 

sehari-hari 

 

XIX. Rancangan Kegiatan 

A. Strategi Pelaksanaan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan peserta 

1 2 

Menit 

Pembukaan : 

Memberi Salam 

Menjelaskan tujuan kunjungan 

- Menjawab Salam 

- Mendengarkan      

2 10 

menit 

Pelaksanaan : 

- Menanyakan apakah keluarga sudah 

menerapkan kebiasaan cuci tangan 

dalam kehidupan sehari-hari 

- Menanyakan apakah keluarga mampu 

Menjawab 

Menceritakan  



mendemonstrasikan langkah cuci 

tanagn yang benar 

3. 2 menit Penutup 

- Mengucapkan terimakasih  

- Meminta maaf jika ada kesalahan dari 

kunjungan awal hingga terakhir 

- Mengucapkan salam 

Menjawab salam 

 

B. Waktu dan tempat  : Rumah keluarga binaan 

C. Setting Tempat  : 

 

 

 

Ket : A : penyaji 

         B : keluarga binaan 

  

D. Metode   : penjelasan, Tanya jawab 

E. Media dan alat  : komunikasi 

 

XX. Kriteria evaluasi 

A. Kriteria struktur : 

Menyiapkan pre planning 

Kontrak waktu dengan keluarga 

Menyiapkan form evaluasi  

B. Kriteria proses : 

Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati. 

Keluarga kooperatif menjawab pertanyaan dari perawat 

B A 



Keluarga mampu menceritakan pengalaman-pengalaman yang telah dilakukan  

C. Kriteria Hasil (sebutkan persentase pencapaian yang diinginkan) 

Diharapkan dari penyuluhan yang sudah diberikan tentang cuci tangan, 

keluarga dapat menerapkan apa yang sudah diajarkan perawat 90 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PEDOMAN WAWANCARA 

 

 

A. Data Umum 

1. Tinggal di rumah bersama siapa saja? 

2. Yang menjadi kepala keluarga suami? Namanya siapa? 

3. Pekerjaannya apa? 

4. Pendidikan suami apa? 

5. Alamat rumah lengkap ? 

6. Bisa ceritakan silsilah dari keluarga ibu? 

7. Pendapatan di peroleh dari mana saja? 

8. Bagaimana dengan pemenuhan hiburan, apakah pergi atau di rumah 

saja? 

 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

- Sudah mempunyai berapa anak? 

- Lalu usianya berapa ? 

2. Tahap perkembangan yang belum terpenuhi 

- Menurut ibu apakah perkembangan anak ibu sudah terpenuhi? 

- Anaknya saat ini sudah bisa apa saja? 

- Apakah sudah tahu tugas perkembangan seusia anak ibu? 

- Kalau belum, apakah ibu ingin mengetahuinya? 

3. Riwayat keluarga inti 

- Apakah saat ini keluarga ada yang sakit? 

- Jika ada, sakit apa? 

- Apakah pada keluarga ibu ada riwayat penyakit menular/menurun? 

- Apa yang di lakukan oleh keluarga saat ada yang sakit? 



 

 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

- Apakah keluarga ibu sebelumnya sudah pernah ada yang dirawat di 

RS? 

- Jika iya, siapa dan sakit apa? 

- Apakah di keluarga ibu sudah pernah ada yang menderita penyakit 

serius? 

- Jika iya, sakit apa? 

 

C. Pengkajian Lingkungan 

1. Karakteristi rumah 

- Kira-kira luas rumah ibu berapa? 

- Kepemilikan rumah: pribadi/ngontrak? 

- Ada berapa jumlah ruangan? Apa saja? 

- Jarak septictank dari sumber air? 

- Apakah ada tempat pembuangan sampah? Tertutup/terbuka 

- Sumber air yang di gunakan? 

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

- Rata-rata pekerjaan tetangga ibu apa? 

- Bagaimana sifat tetangga? 

- Jarak rumah dengan tetangga? 

- Bagaimana sosialisasi dengan tetangga? 

- Bagaimana kebiasaan warga/tetangga? 

3. Mobilitas geografis keluarga? 

Apakah keluarga ibu sudah pernah berpindah tempat tinggal? 

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

- Apakah sering berkumpul dengan keluarga? 

- Jika iya, pada saat apa? 

- Kapan waktunya? 

- Apa kegiatan yang dilakukan saat berkumpul 



- Inetraksi dengan tetangga bagaimana? 

- Kegiatan  apa saja yang diikuti dilingkungan sekitar ? 

5. System pendukung keluarga 

- Apakah ada fasilitas kesehatan dirumah? (seperti kotak P3K, tempat tidur 

nyaman) 

- Layanan kesehatan yang sering digunakan saat ada keluarga yang sakit? 

- Jarak yankes dari rumah? 

- Apakah ada fasilitas kesehatan lain (spt BPJS dll)? 

- Apakah keluarga ibu sering mengikuti penyuluhan tentang kesehatan? 

- Jika iya, temanya apa? 

 

D. System pendukung keluarga 

1. Pola komunikasi keluarga 

- Bagaimana komunikasi antar keluarga? 

- Bahasa yang di gunakan apa ? 

- Apakah saat ada masalah di komunikasikan dengan baik? 

2. Struktur kekuatan keluarga 

- Bagaimana cara agar hubungan tetap baik, terutama dalam penyelesaian 

masalah? 

- Saat ada masalah yang mengambil keputusan siapa? 

3. Struktur peran 

- Peran formal dan informal ibu? 

- Peran formal dan informal suami? 

- Peran formal dan informal anak? 

4. Nilai/norma keluarga 

- Nili/ keyakinan apa yang di yakini oleh keluarga terkait dengan kesehatan? 

- Bagaimana kebiasaan mencuci tangan? 

- Apakah sudah mengetahui langkah cuci tangan yang baik dan benar? 

- Jika belum, apakah ingin mengetahuinya? 

- Bagaimana dengn kebiasaan gosok gigi? 

 



 

 

E. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi afektif 

- Bagaimana kasih saying antar anggota keluarga? 

- Bagaimana cara mempertahankan kasih sayang tersebut? 

2. Fungsi sosialisasi 

- Bagaimana interaksi antar anggota keluarga? 

- Apakah anaknya sering berinteraksi dengan tetangga/teman sebaya? 

3. Fungsi perawatan kesehatan? 

- Apakah sering mencari informasi terkait masalah ksesehatan? 

- Apakah saat ada keluarga yang sakit memutuskan untuk membawa ke 

laykes? 

- Apakah saat ada anggota keluarga yang sakit di rawat dengan baik? 

- Bagaimana menciptkan lingkungan, terutama saat ada anggota keluarga 

yang sakit? 

4. Fungsi reproduksi 

- Apakah sedang merencanakan untuk mempunyai keturunan? 

- KB yang di gunakan apa saat ini? 

5. Fungsi ekonomi 

- Apakah pendapatan yang diperoleh mnecukupi untuk kebutuhan sehari-

hari? 

- Apakah ada dana khusus untuk kesehatan? 

 

F. Stress dan koping keluarga 

1. Stressor jangka pendek 

- apakah ada masalah yang sedang di hadapi < 6 bulan ini? 

- Jika iya, masalahnya apa? 

2. Stressor jangka pendek 

Akhir-akhir ini apakah sedang menghadapi masalah terkait dengan 

kesehetan/bukan? 



 

 

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor? 

- Bagaimana respon keluarga terhadap masalah yang sedang di hadapi? 

- Apakah penyelesaian masalah dengan cara yang baik/otoriter? 

4. Strategi adaptasi fungsional 

- Apakah saat ada masalah di bicarakan dengan baik?  

- Apakah anak diikutsertakan dalam pengambilan keputusan? 

 

G. Harapan Keluarga 

Bagaimana harapan keluarga terkait dengan kesehatan? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kuisoner  

Perilaku Cuci Tangan Pada Keluarga dengan Tahap Perkembangan Anak 

Usia Sekolah 

 

 

A. Petunjuk Pengisian  

Sebelum menjawab atau mengisi pernyataan dibawah ini, mohon untuk dibaca 

dan dipahami terlebih dahulu, kemudian isi dengan jujur dan benar. Berilah 

tanda contreng [x] pada salah satu dari pilihan jawaban. 

 

B. Identitas Responden 

1. Nama  :…………………………………… …………………… 

2. Jenis Kelamin :…………………………………………………………. 

3. Umur  :…………………………………………………………. 

4. Pekerjaan :…………………………………………………………. 

 

C. Daftar Pertanyaan 

1. Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan dengan sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan dengan air mengalir? 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Apakah ibu menyediakan sabun di rumah untuk cuci tangan anggota keluarga? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apakah anggota keluarga selalu mencuci tangan pakai sabun sebelum makan? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah ibu selalu mencuci tangan pakai sabun setelah menceboki anak BAB? 



a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah ibu selalu mencuci tangan pakai sabun sebelum menyiapkan 

makanan? 

a. Ya 

b. Tidak 

7. Apakah keluarga selalu mencuci tangan pakai sabun setelah ke jamban/BAB? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Menurut ibu, apa gunanya mencuci tangan pakai sabun? 

a. Mencegah masuknya kuman penyakit ke tubuh manusia 

b. Supaya bersih 

9. Dari mana ibu mendapat informasi tentang cuci tangan pakai sabun? 

a. Dari Petugas Puskesmas 

b. Dari televisi 

10. Apakah ibu selalu mengajari anggota rumah tangga mencuci tangan pakai 

sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Apakah ibu selalu mengingatkan anggota rumah tangga mencuci tangan pakai 

sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Apakah ibu selalu mengawasi anggota rumah tangga mencuci tangan pakai 

sabun? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Apakah menurut ibu, penyakit diare dapat dicegah dengan cuci tangan pakai 

sabun ? 

a. Ya 

b. Tidak 



14. Apakah menurut ibu cuci tangan pakai sabun merepotkan? 

a. Tidak 

b. Ya 

15. Apakah menurut ibu cuci tangan pakai sabun butuh biaya? 

a. Ya 

b. Tidak 

16. Apakah menurut ibu cuci tangan yang baik dan benar harus memakai sabun 

khusus? 

a. Ya 

b. Tidak 

17. Menurut ibu, bagaimana mencuci tangan yang benar? 

a. Pakai sabun dan air mengalir 

b. Pakai air saja 

18. Apakah keluarga sudah tahu langkah-langkah cuci tangan yang benar ? 

a. Sudah 

b. Belum 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

POLA ASUH YANG EFEKTIF PADA TAHAP  

PERKEMBANGAN ANAK USIA PRASEKOLAH 

 

Mata Ajar  : Pendidikan Kesehatan 

Pokok Bahasan : Perilaku Hidup bersih & sehat  

Sub pokok bahasan : Cuci Tangan 

7. Pengertian cuci tangan 

8. Syarat  cuci tangan 

9. Manfaat cuci tangan 

10. Kapan harus cuci tangan 

11. Peran keluarga dalam membina perilaku cuci tangan di rumah 

12. Langkah cuci tangan yang benar 

 

Waktu    : 13.30 WIB 

Hari / tanggal  : Sabtu, 19 Agustus 2017 

Tempat  : Rumah keluarga binaan 

Sasaran : Keluarga pada tahap perkembangan anak usia psekolah  

  dengan perilaku kesehatan cenderung berisiko   

Penyuluh  : Perawat Soli’ah 

Tujuan Umum  :  

Setelah diberikan penyuluhan selama 20 menit klien mampu memahami tentang 

cara cuci tangan. 

Tujuan Khusus :  

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien dapat : 

1. Pengertian cuci tangan 

2. Syarat  cuci tangan 

3. Manfaat cuci tangan 

4. Kapan harus cuci tangan 



5. Peran keluarga dalam membina perilaku cuci tangan di rumah 

6. Langkah cuci tangan yang benar 

 

 

Isi Materi  : Terlampir 

Metoda              : Ceramah dan diskusi. 

Media                : Leaflet dan lembar balik  

Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu 
Tahapan 

Kegiatan 

Kegiatan 

Penyuluh Keluarga 

1 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

 

10 menit 

 

 

 

3 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembukaan 

o  Perkenalan 

 

 

 

 

Pelaksanaan 

Penyampaian 

materi 

 

Evaluasi dan 

Penutup 

o    Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

Mengucapkan salam 

Memperkenalkan 

diri 

Menanyakan kabar 

Kontrak waktu 

 

Menjelaskan 

 

 

 

Mengevaluasi 

pendidikan 

kesehatan tentang 

pengertian, tipe, 

faktor yang 

mempengaruhi pola 

asuh, tugas 

perkembangan anak 

usia prasekolah, 

pengertian, dampak 

Menjawab salam 

Memperhatikan 

 

Menjawab  

Merespon  

 

Memperhatikan 

 

 

 

Menjawab dan 

bertanya 

Menyebutkan 

pengertian, tipe, 

faktor yang 

mempengaruhi pola 

asuh, tugas 

perkembangan anak 

usia prasekolah, 

pengertian, dampak 



 

 

 

 

4 

 

 

 

 

2 menit 

 

 

 

 

o    Penutupan 

 

negatif penggunaan 

gadget, dan pola 

asuh yang efektif. 

 

Memberi kesimpulan 

dan menutup acara 

dengan 

mengucapkan salam. 

Meminta maaf, 

kontrak waktu 

kembali jika materi 

masih ada dan ada 

yang belum 

disampaikan 

negatif penggunaan 

gadget, dan pola 

asuh yang efektif  

 

Menjawab salam 

 

Butir Pertanyaan  : 

1. Pengertian cuci tangan 

2. Syarat  cuci tangan 

3. Manfaat cuci tangan 

4. Kapan harus cuci tangan 

5. Peran keluarga dalam membina perilaku cuci tangan di rumah 

6. Langkah cuci tangan yang benar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

( S A P ) 

 

KELUARGA BERENCANA 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

( S A P ) 

KELUARGA BERENCANA 

 

1. Topik           : Keluarga Berencana 

2. Sub topik     : 

a. Pengertian keluarga berencana 

b. Macam macam alat kontrasepsi 

c. Manfaat keluarga berencana 

3. Waktu  :    WIB   

4. Hari/tanggal :  

5. Tempat  : Rumah Tn. P dan Tn. T 

6. Sasaran  : Tn. P dan Ny. D serta Tn. T dan Ny. A 

7. Penyuluh  : Mahasiswa 

8. Tujuan  :        

a. Tujuan Umum : 

Meningkatkan pengetahuan tentang keluarga berencana dan dapat memilih 

alat kontrasepsi yang tepat. 

b. Tujuan Khusus  : 

Setelah dilakukan  penyuluhan diharapkan ibu dan keluarga dapat : 

a. Mengetahui tentang pengertian keluarga berencana  

b. Mengetahui tentang macam macam alat kontrasepsi 

c. Mengetahui manfaat keluarga berencana 

9. Isi materi 

a. Pengertian Keluarga Berencana 

Keluarga berencana adalah salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan 

dengan jalan memberikan jarak kehamilan anak berikutnya. Dalam mencapai hal 

tersebut maka dibuat cara untuk mencegah kehamilan. Cara tersebut termasuk 

kontrasepsi. 



Kontrasepsi adalah menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan akibat 

bertemunya sel telur yang matang dengan sperma (Suratun, 2008). 

b. Macam macam alat kontrasepsi 

1) Kondom  

Kondom adalah sarung karet tipis penutup alat kelamin laki-laki yang 

menampung cairan sel sperma saat pria ejakulasi. 

 Keuntungan kondom 

 Murah 

 Mudah dibeli 

 Mudah dipakai sendiri 

 Kerugian kondom 

 Menganggu kenyamanan senggama 

 Selalu ada persediaan 

 Kadang-kadang menimbulkan alergi 

2) Pil KB 

Pil KB adalah hormon yang mengandung estrogen dan progesteron yang 

diminum tiap hari. 

 Keuntungan Pil KB 

 Kesuburan segera kembali 

 Mengurangi rasa nyeri waktu haid 

 Mudah menggunakan 

 Tidak mempengaruhi produksi ASI pada pil mini 

 Kerugian Pil KB 

 Harus diminum setiap hari 

 Dapat mempengaruhi ASI pada pil kombinasi 

 Tidak dianjurkan pada wanita usia > 50 tahun dan perokok karena 

mempengaruhi keseimbangan metabolisme 

3) Suntik KB 

Suntik KB adalah obat yang disuntikkan lewat bokong ibu. Suntik KB ada 2 

macam yaitu suntik 3 bulan dan suntik 1 bulan. 

 Keuntungan suntik KB 1 bulan 

 Menimbulkan haid yang teratur setiap bulan 

 Kesuburan kembali lebih cepat setelah suntikan dihentikan 

 Kerugian suntik KB 1 bulan 



 Penyuntikan 1 bulan sekali 

 Biaya lebih tinggi atau lebih mahal 

 Efek samping suntik KB 1 bulan 

 Mual dan sakit kepala 

 Terjadi perubahan berat badan 

 Keuntungan suntik KB 3 bulan 

 Suntik dilakukan setiap 3 bulan sekali 

 Tidak mempengaruhi produksi ASI 

 Biaya lebih murah 

 Kerugian suntik KB 3 bulan 

 Haid tidak teratur setiap bulan 

 Haid akan berkepanjangan 

 Efek samping  

 Gangguan haid 

 Berat badan bertambah 

 Sakit kepala 

4) Implant atau susuk 

Implant atau susuk adalah kapsul batangan yang berbentuk seperti korek api. 

Implant atau susuk ada yang berjumlah 2 biji untuk 3 tahun dan 6 biji untuk 5 

tahun. 

 Keuntungan implant 

 Aman digunakan setelah melahirkan dan menyusui 

 Mengurangi nyeri haid 

 Kerugian implant 

 Nyeri kepala dan mual 

 Peningkatan dan penurunan BB 

 Membutuhkan tindakan bedah minor untuk pemasangan dan pencabutan 

5) IUD/AKDR 

IUD/AKDR adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam rahim umumnya 

berbentuk T. 

 Keuntungan  

 Metode jangka panjang 5-10 tahun 

 Tidak mempengaruhi ASI 

 Kesuburan akan kembali jika alat dilepas 



 Kerugian  

 Terdapat bercak darah 

 Dapat terjadi infeksi 

 Efek samping 

 Nyeri kram saat haid 

 Keputihan  

6) Tubektomi/MOW 

Tubektomi/MOW adalah kontrasepsi permanen pada perempuan untuk mereka 

yang tidak ingin mempunyai anak lagi. 

 Keuntungan MOW 

 Tidak mempengaruhi ASI 

 Tidak menganggu hubungan intim 

 Kerugian MOW 

 Peluang untuk memiliki anak lagi sangat kecil 

 Memerlukan operasi minor 

7) Vastektomi/MOP 

Vastektomi/MOP adalah kontrasepsi permanen pada laki-laki untuk mereka 

yang tidak ingin mempunyai anak lagi. 

 Keuntungan MOP 

 Tidak mengganggu hubungan intim 

 Pasien tidak perlu dirawat di rumah sakit 

 Kerugian MOP 

 Peluang untuk mempunyai anak lagi sangat kecil 

 Memerlukan operasi minor 

 

c. Manfaat Keluarga Berencana 

 Dapat mengatur jumlah dan jarak kelahiran 

 Meningkatkan kesehatan mental dan sosial untuk mengasuh anak 

 Sesudah anak lahir memperoleh perhatian, pemeliharaan dan makanan cukup 

karena kehadirannya direncanakan 

 Anggota keluarga mempunyai kesempatan lebih banyak untuuk memperoleh 

perhatian. 

 

 



 

 

10. Media  : Lembar Balik dan leaflet 

11. Referensi         : Prawiroharjo, Sarwono. 2007. Ilmu Kebidanan. Jakarta: YBP-SP 

Syafrudin , SKM, M.Kes.dkk. 2009. Kebidanan Komunitas. 
Jakarta:EGC 
Suratun 2008 

 

12. Kegiatan penyuluhan : 

No Waktu Tahapan Kegiatan 
Kegiatan 

Penyuluh Keluarga 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 menit 

 

 

 

 

15 menit 

 

 

5 menit 

 

 

30 menit 

 

 

Pembukaan 

o  Perkenalan 

 

 

 

Pelaksanaan 

o  Penyampaian 

materi 

o  Tanya jawab 

 

 

Evaluasi dan 

Penutup 

o    Evaluasi 

 

Mengucapkan 

salam 

Memperkenalkan 

diri 

 

Menjelaskan 

 

 

Bertanya 

Menjawab 

 

Mengevaluasi 

pengertian 

keluarga 

berencana, alat 

kontrasepsi, 

macam macam 

Menjawab salam 

Memperhatikan 

 

 

Memperhatikan 

 

 

Menjawab 

Bertanya 

 

Menyebutkan 

pengertian 

keluarga 

berencana, alat 

kontrasepsi, 

macam macam 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o    Penutupan 

 

alat kontrasepsi, 

dan manfaat 

keluarga 

berencana 

 

 

 

 

Memberi 

kesimpulan dan 

menutup acara 

dengan 

mengucapkan 

salam. 

 

alat kontrasepsi, 

dan manfaat 

keluarga 

berencana 

 

 

 

Menjawab salam 

 

13. Evaluasi 

a.     Prosedur     : Diskusi 

b.     Bentuk       : Lisan 

c.      Jenis          : Tanya jawab 

d.     Butir pertanyaan : 

1) Apa yang dimaksud dengan KB? 

2) Menyebutkan macam macam alat kontrasepsi 4 dari 6? 

3) Apa manfaat KB? 
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MACAM  MACAM  
ALAT KONTRASEPSI 

KB 

A. PENGERTIAN 
Keluarga berencana adalah  salah satu 

usaha untuk mencapai kesejahteraan 
dengan jalan memberikan jarak kehamilan 
anak berikutnya . 

Kontrasepsi adalah menghindari atau 
mencegah terjadinya kehamilan akibat 
bertemunya sel telur yang matang dengan 
sperma. 

B. MACAM MACAM ALAT      
KONTRASEPSI 

1. Kondom 

  

  

  

  

Keuntungan 

@ Mudah  dibeli, dan murah 

@ Mudah dipakai sendiri 

  

Kerugian 

@ Menganggu kenyamanan  

@ Kadang menimbulkan alergi 

@ Selalu ada persediaan 

2. Pil KB 

  

  

  

 

Keuntungan  

@ Kesuburan segera kembali 

@  Mengurangi rasa nyeri waktu haid 

@  Mudah menggunakan 

@  Tidak mempengaruhi ASI 

Kerugian 

@ Harus diminum setiap hari 

@ Tidak dianjurkan pada wanita > 50 tahun 
dan perokok berat 

@ Pada pil kombinasi dapat mempengaruhi 
ASI 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keuntungan 

@ Aman digunakan setelah melahirkan 
dan mengurangi nyeri saat haid 

Kerugian  

@ Nyeri kepala dan mual 

@ Peningkatan dan penurunan BB 

@ Membutuhkan tindakan bedah minor 
untuk pemasangan dan pencabutan 

5. IUD/AKDR 

  

  

  

Keuntungan 

@ Metode jangka panjang 5 - 10 tahun 

@ Tidak mempengaruhi ASI 

Kerugian 

@ Terdapat bercak darah 

@ Dapat terjadi infeksi dan nyeri haid 

6. MOW dan MOP 

Keuntuungan 

@ Tidak mempemgaruhi ASI 

@ Tidak menganggu hubungan intim 

Kerugian 

@ Peluang memiliki anak sangat kecil 

@ Memerlukan operasi 

B. MANFAAT KB 

@ Dapat mengatur jarak dan jumlah 
kelahiran anak 

@ Meningkatkan kesehatan mental 
untuk mengasuh anak 

@ Anak memperoleh perhatian dan 
kasih saying yang lebih 

@ Keluarga memperoleh perhatian 
lebih 

3. Suntik KB 

  

  

  

Keuntungan  

@ Pada suntik 1 bulan haid menjadi teratur 

@ Tidak mempengaruhi ASI 

@ Biaya lebih murah 

@ Kesuburan mudah kembali 

Kerugian  

@ Pada suntik 3 bulan haid menjadi tidak 
teratur 

@ Haid berkepanjangan 

@ Mual dan sakit kepala 

4. Implant atau susuk 
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