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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena hanya dengan rahmat-

Nyalah kami dapat menyelesaikan penulisan model yang berjudul “Model Home Health Care 

for Caring of Family to Prevent COVID-19”.  

 

Model ini merupakan hasil Penelitian Terapan Unggulan Perguruan Tinggi (PTUPT) Tahun 

ke-2 yang didanai dari DRPM Kemenristek-Dikti Tahun 2020 dengan fokus COVID-19. 

Dalam model ini kami memaparkan terkait bagaimana model perawatan kesehatan keluarga di 

rumah untuk mencegah COVID-19.  

 

Model home health care sebagai suatu metode alternatif yang kami kembangkan dalam 

pemberian asuhan keperawatan pada keluarga selama masa pandemic COVID-19. Model ini 

dapat diterapkan dalam tataran pelayanan komunitas dengan melibatkan seluruh aspek yang 

dimulai dari Dinas Kesehatan (Department of Health), Puskesmas (Public Health Services), 

Rumah Sakit (Hospital), dan hingga ke Komunitas (Community). Keluarga yang berada di 

komunitas menjadi subyek model ini dengan pemberdayaan Posyandu (Integrated Health Care 

Center), Kader Kesehatan (Voluntary Health Services), dan Klinik Perawatan Kesehatan di 

masyarakat (Clinic Health Nursing). 

 

Dalam penyusunan  model ini, kami mengucapan terima kasih untuk kerja sama para tim 

peneliti dosen yang telah bekerja sama dalam menuangkan ide dan hasil penelitiannya. Tidak 

lupa kami mengucapkan terima kasih atas kontribusi dari mahasiswa program Profesi Ners 

Fakultas Keperawatan Universitas Jember yang tergabung dalam kelompok riset (KeRis) 

Caring for Risk and Vulnerable Population in Community yang membantu pada penyusunan 

model ini. Selanjutkan kami mengucapkan terima kasih kepada Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian (LP2M) Universitas Jember atas fasilitasi kegiatan penelitian PTUPT Tahun 2020 

serta DRPM Kemenristek-Dikti atas pendanaan PTUPT Tahun 2020. 

 

Kami berharap model ini dapat menjadi sebagai model praktik layanan keperawatan kelaurga 

ataupun dalam pengebangan kelimuan keperawatan keluarga di komunitas untuk dalam 

menekan angka COVID-19 di berbasis keluarga. Kami menyadari di dalam penyusunan model 

ini kami masih memiliki kekurangan, sehingga kritik dan saran yang bersifat membangun dari 
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pembaca khususnya para praktisi dan peneliti di bidang perawatan kesehatan komunitas sangat 

kami butuhkan agar penyusunan model ini bisa lebih baik lagi. 

 

Akhir kata kami berharap untuk model ini bisa bermanfaat untuk pendidik, praktisi, dan 

mahasiswa yang mempelajari keperawatan keluarga agar digunakan sebagai acuan layanan 

asuhan keperawatan keluarga di komunitas. 

 

 

 

Jember, November 2020  

 

 

 Tim Penulis 
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MODEL HOME HEALTH CARE FOR CARING OF FAMILY TO PREVENT 

COVID-19 

1. Pendahuluan 

Untuk mencegah penyebaran meluas COVID-19 diterapkan program physical 

distancing, dimana perlunya menjaga jarak antar individu. COVID-19 menyebar terutama 

di antara orang-orang yang berada dalam kontak dekat (dalam jarak sekitar 6 kaki) untuk 

waktu yang lama (WHO, 2020). Kondisi pandemic COVID-19 menjadi stressor bagi 

keutuhan sistem keluarga. Keluarga memerlukan adaptasi dalam pencapaian tugas 

perkembangan keluarga yang optimal dengan menjaga status kesehatan dan 

kesejahteraannya untuk mencapai kualitas hidup keluarga (Susanto, 2012). Keluarga perlu 

melakukan penguatan struktur keluarga dan memfungsionalisasi fungsi keluarga untuk 

memfasilitasi pemenuhan kebutuhan fisik, psikologis, sosial, kultural, spiritual, dan 

perkembangan bagi setiap anggota keluarga (Susanto et al., 2018). Perawat keluarga dapat 

memfasilitasi pemenuhan kebutuhan keluarga selama masa pandemic COVID-19, 

sehingga keluarga mampu mempertahankan keutuhan sistem keluarga melalui pemberian 

asuhan keperawatan keluarga. Oleh karena itu, diperlukan home health care dalam 

memfasilitasi keluarga untuk memperkuat garis pertahanan keluarga sebagai sistem dalam 

beradaptasi selama pandemic COVID-19. 

Kami menawarkan model home health care sebagai metode alternatif dalam 

pemberian asuhan keperawatan pada keluarga selama masa pandemic COVID-19. Model 

ini dikembangkan dengan mengadaptasi model sistem dari Betty Neuman (penguatan tiga 

garis pertahanan keluarga melalui prevensi primer, sekunder, dan tersier) (Smith & Parker, 

2015), model proses keperawatan (pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan, dan 

evaluasi keperawatan) (Lynda Juall Carpenito-Moyet, 2009), dan model manajemen 

pelayanan (perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengontrolan) (Jones, 2007) 

yang dilaksanakan di tatanan Puskesmas. Ketiga model tersebut diintegrasikan sebagai 

suatu bentuk “Model Home Health Care Management for Caring Family to Prevent of 

COVID-19”. 
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2. Model Home Health Care Management for Caring Family to Prevent of COVID-19 

 
Gambar 1. Model Home Health Care Management for Caring Family to Prevent of COVID-19  

 

Keluarga sebagai unit sistem dari pandangan Betty Neuman, maka keluarga memiliki beberapa 

kebutuhan inti dalam kehidupan keluarga, yaitu kebutuhan fisik, psikologis, sosial, kultural, 

spiritual, dan perkembangan (Smith & Parker, 2015). Kebutuhan fisik dalam penelitian ini, 

kami mengidentifikasi terkait dengan tanda-tanda vital sebagai status kesehatan keluarga 

(seperti tekanan darah, nadi, suhu, dan indeks masa tubuh), aktivitas fisik (Craig et al., 2003), 

dan kebutuhan tidur (Setyowati & Chung, 2020). Kebutuhan psikologis diidentifikasi melalui 

mekanisme koping keluarga (Rafiyah, Suttharangsee, & Sangchan, 2011). Kebutuhan social 
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diidentifikasi melalui kesepian dalam keluarga (Nurdiani, 2019). Untuk kebutuhan kultural 

keluarga diidentifikasi melalui pemenuhan kebutuhan fungsi social keluarga (Smilkstein G, 

1978). Kebutuhan spiritual, kami identifikasi dengan pengalaman keseharian spiritual keluarga 

(Krebs, Carey, & Weinberger, 2007). Sedangkan kebutuhan perkembangan keluarga dapat 

dilihat dalam pencapaian tugas perkembangan keluarga terkait ditemukan tidaknya masalah 

kasus COVID-19 dalam keluarga.  

 

Kami memandang keluarga sebagai suatu sistem berdasarkan konsep Betty Neuman yang 

dikelilingi oleh suatu garis pertahanan sebagai suatu bentuk mekanisme pertahanan (Smith & 

Parker, 2015) terhadap stressor COVID-19. Garis pertahanan keluarga terdiri dari tiga garis 

pertahanan, yaitu garis pertahanan fleksibel, normal, dan resisten (Smith & Parker, 2015). 

Lingkaran pertama berupa flexible line of defense merupakan garis pertahanan terluar dari 

keluarga untuk menahan stressor COVID-19. Bentuk intervensi keperawatan keluarga yang 

dapat digunakan berupa prevensi primer. Lingkaran kedua berupa normal line of defense 

sebagai pertahanan keluarga paparan stressor dengan mengutamakan intervensi keluarga 

berupa prevensi sekunder. Garis pertahanan inti yang terdalam berupa lines of resistance 

sebagai mekanisme pertahanan terhadap kebutuhan pokok keluarga dengan mengutamakan 

tindakan prevensi tersier.  

 

Stressor sistem keluarga selama masa pandemic COVID-19 dapat mempengaruhi tiga garis 

pertahanan keluarga dapat berupa factor fisik (seperti factor risiko pribadi dan risiko paparan 

faktor COVID-19), factor psikososial (seperti stress dan adaptasi keluarga), faktor gaya hidup 

(sperti pemenuhan nutrisi, istirahat tidur, dan aktivitas fisik), factor ekonomi (seperti pekerjaan 

dan paparan di tempat kerja), factor kejadian hidup (seperti ditemukannya kasus COVID-19 di 

daerah tempat tinggal keluarga ataupun di tempat kerja dari anggota keluarga) (Allender, 

Rector, & D.Warner, 2010). Faktor-faktor tersebut sebagai suatu factor risiko yang dapat 

mempengaruhi keutuhan dari garis pertahanan fleksibel, normal, dan resisten pada keluarga 

suatu sistem, sehingga diperlukan suatu tindakan pencegahan untuk memperkuat garis 

pertahanan keluarga (Smith & Parker, 2015). 

 

Penguatan garis pertahanan sistem keluarga dioptimalkan melalui tindakan pencegahan untuk 

memenuhi kebutuhan keluarga dan mengurangi paparan factor rsisiko keluarga (Smith & 

Parker, 2015), (Allender et al., 2010). Prevensi primer dilakukan untuk memperkuat garis 

pertahanan fleksibel. Tindakan prevensi primer untuk mencegah paparan COVID-19 dapat 
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berupa melakukan gerakan 3M (mencuci tangan, menggunakan masker, dan menghindari 

keramaian) dan pemenuhan kebutuhan dalam memperkuat imunitas tubuh (nutrisi, istirahat, 

dan aktivitas fisik yang cukup) (Direktoral Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2020; Direktorat 

Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2020; Gugus Tugas Covid 19, 2020). 

Prevensi sekunder dapat dilakukan mellaui kegiatan skrining dan deteksi dini terkait COVID-

19 melalui pengenalan tanda dan gejala COVID-19 dan melakukan tes jika memiliki tanda dan 

gejala agar diagnosis dini dapat ditegakkan secara cepat (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Prevensi tersier dapat dilakukan dengan melakukan physical distancing dengan menjaga jarak 

2 meter ditempat umum dan keramaian, melakukan isolasi mandiri jika hasil test menunjukkan 

reaktivitas (dengan ataupun tanpa gejala) (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Ketiga prevensi tersebut dapat difasilitasi dengan pemberian asuhana keperawatan keluarga 

dengan home health care management pada keluarga. 

 

Asuhan keperawatan keluarga pada COVID-19 diberikan dengan pendekatan lima langkah 

proses keperawatan (Allender et al., 2010). Pengkajian pada keluarga terkait dengan COVID-

19 dapat dilakukan dengan identifikasi paparan factor risiko COVID-19 pada keluarga dan 

kebutuhan-kebutuhan inti yang dibutuhkan oleh keluarga selama masa pandemic COVID-19. 

Dari hasil pengkajian tersebut, dapat ditegakkan diagnosis keperawatan keluarga, baik pada 

masalah actual, risiko ataupun kesejahteraan dari keluarga. Perencanaan keperawatan keluarga 

dapat disusun untuk mengatasi permasalahan keluarga dengan penekanan pada prevensi primer, 

sekunder, dan tersier untuk memperkuat tiga garis pertahanan keluarga sebagai suatu sistem. 

Tindakan keperawatan keluarga dapat dilakukan melalui fasilitasi tindakan mandiri 

keperawatan  dan terapi keluarga. Evaluasi keperawatan keluarga dapat dilakukan untuk 

mengidentifikasi capaian kesehatan dan kemandirian keluarga (Kementerian Kesehatan, 2006) 

dalam pencegahan masalah COVID-19, seperti pada gambar 2 berikut ini: 
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Gambar 2. Langkah Asuhan Keperawatan Keluarga dengan COVID-19 

 

Tingkat capaian kesehatan dan kemandirian keluarga dalam pencegahan COVID-19 dapat 

diidentifikasi melalui tingkat self-efficcay dari keluarga. Sifat COVID-19 yang merupakan 

suatu ancaman diharapkan dapat memberikan dampak positif pada masyarakat untuk dapat 

mengambil perilaku pencegahan dan pembentukan mental yang sehat, sehingga masyarakat 
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mengambil langkah dalam pencegahan diri dari ancaman tersebut (Mukhtar, 2020). Sementara 

itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman langsung terhadap suatu wabah atau 

kejadian luar biasa akan meningkatkan efikasi diri, yang pada gilirannya mengarah pada 

keterlibatan dalam tindakan pencegahan (De Zwart et al., 2009). Selain itu, penelitian 

menunjukkan bahwa self-efficacy merupakan elemen penting dalam mempromosikan niat dan 

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (Sheeran et al., 2016). Lebih lanjut, self-efficacy 

mampu meningkatkan perilaku kesehatan dan kualitas hidup. 

Kualitas hidup keluarga diartikan sebagai pandangan dinamis kesejahteraan keluarga baik 

secara kolektif maupun subyektif oleh setiap anggota yang mana kebutuhan individu dan 

keluarga saling berinteraksi satu sama lain (Schalock, 2008 dalam Hartono, 2013). Kualitas 

hidup keluarga memiliki beragam aspek (Turnbull et al., 2004), meliputi interaksi keluarga, 

pengasuhan, kesejahteraan emosional, kesejahteraan fisik, dan dukungan (Michalos, 2016; 

Samuel et al., 2012). Kualitas hidup keluarga merupakan suatu keadaan dimana kebutuhan 

keluarga terpenuhi dan anggota keluarga menikmati hidup mereka sebagai keluarga dan 

memiliki kesempatan melakukan sesuatu yang penting bagi mereka (Park et al., 2003). 

Kualitas hidup keluarga selama masa pandemic COVID-19 perlu terus dipertahankan dalam 

menjaga stabilitas keutuhan keluarga dalam menjaga kesehatannya. Pemenuhan kualitas hidup 

keluarga selama masa pandemic COVID-19 dapat difasilitasi melalui kunjungan rumah dengan 

asuhan keperawatan keluarga. Perawatan kunjungan rumah dengan pendekatan proses 

keperawatan tersebut diperlukan suatu manajemen yang baik oleh Puskesmas, sehingga 

pelayanan yang diberikan pada keluarga dapat secara holistic dan komprehensif. 

Manajemen pelayanan kesehatan home health care (H2C) selama masa pandemic COVID-

19 dapat dikoordinasikan oleh Puskesmas melalui program perawatan kesehatan masyarakat 

(Perkesmas). Puskesmas dapat merencanakan (planning) terkait layanan H2C sebagai program 

layanan kunjungan rumah untuk pelaksanaan program Perkesmas sebagai bentuk kegiatan 

pelayanan diluar Gedung Puskesmas. Pengorganisasian (organaizing) kegiatan H2C dapat 

dibentuk melalui Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) sebagai 

bentuk pembinaan keluarga yang berisiko atau rentan terhadap masalah kesehatan COVID-19. 

Proses pelaksanaan (actuating) kegiatan H2C dapat dilaksanakan bersama antara perawat 

penanggung jawab wilayah dengan kader kesehatan setempat dalam melakukan kunjungan 

rumah melalui kegiatan konseling dari pint uke pintu (KOPIPU). Lebih lanjut, pengendalian 

(controlling) keberlangsungan dan keberlanjutan kegiatan H2C dapat dievaluasi dengan tingkat 

kemandirian keluarga dalam bidang kesehatan dalam pencapaian program perawatan 

kesehatan masyarakat untk pengendalian penyakit menular COVID-19. 
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