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ABSTRACT 

 
A family has health tasks which need to be understood and undertaken in line with 

health care function. One of health problems that a family often experiences is injury. 

The use of herbal ingredients such as banana tree sap is one of the phenomena of 

wound care in Banyuwangi Regency. This research purposes to obtain the value and 

the meaning of family health task implementation in wound care by using 

complementary therapies at Gitik  public health center area of Banyuwangi Regency. 

The research used qualitative method, with descriptive phenomenological study 

design. The sampling technique used exponential discriminative snowball with the 

number of participants as many as 7 people. The study is identifiying 12 themes: 

disease concept, causes, consequences, knowledge, materials, preparation, 

implementation, evaluation, attitude or life vision, preventive actions, healthcare 

facilities and other facilities. The research results indicated that families are able to 

carry out the family health tasks in wound care by using complementary therapies. 

This research are expected to be the bases for developing wound care techniques by 

use of materials from complementary therapy.  

 

 

 

Keywords: family health tasks, wound care, complementary therapies.  
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RINGKASAN 

 

Pelaksanaan Tugas Kesehatan Keluarga dalam Perawatan Luka dengan 

Penggunaan Terapi Komplementer di Wilayah Kerja Puskesmas Gitik 

Kabupaten Banyuwangi: Studi Fenomenologi; Rima Dewi Asmarini, 

102310101015; 2014: xix+180 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember.  

 

Keluarga mempunyai kewajiban untuk melakukan perawatan kepada anggota 

keluarga yang sakit. Keluarga cenderung menjadi pemicu masalah kesehatan 

anggotanya sekaligus menjadi pelaku dalam menentukan masalah kesehatan. Masalah 

kesehatan dalam keluarga yang sering dianggap sepele adalah luka. Luka sering 

dianggap hal yang biasa dan jarang diperhatikan, sehingga muncul komplikasi dari 

luka yaitu infeksi maupun tetanus. Jenis pengobatan non-konvesional yang sangat 

besar penggunaannya dalam masyarakat adalah pengobatan tradisional salah satunya 

adalah terapi komplementer. Fenomena perawatan luka dengan penggunaan terapi 

komplementer yang ada di Kabupaten Banyuwangi yaitu dengan menggunakan getah 

pohon pisang, daun penisilin, dan lainnya.  

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran arti dan makna 

pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dalam perawatan luka dengan penggunaan 

terapi komplementer di wilayah kerja Puskesmas Gitik Kabupaten Banyuwangi. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain studi 

fenomenologi deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik exponential 

discriminative snowball. Penelitian ini mengalami saturasi data pada partisipan 

ketujuh, sehingga jumlah partisipan dalam penelitian ini sebanyak 7 orang. Instrumen 

pengumpul data pada penelitian ini selain peneliti sendiri, juga menggunakan voice 

recorder, dan catatan lapangan. Teknik analisa data yang digunakan yaitu dengan 

menggunakan langkah-langkah proses analisa data Bogdan & Biklen. 
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Hasil penelitian ini didapatkan 12 tema penelitian.  Persepsi keluarga dalam 

mengenal masalah teridentifikasi 2 tema penelitian yaitu konsep penyakit dan 

penyebab. Tema konsep penyakit teridentifikasi subtema yaitu mengenal fakta-fakta, 

dan tema penyebab teridentifikasi subtema yaitu falsafah hidup, benda tajam, hewan, 

faktof fisik, dan penularan. Persepsi keluarga dalam mengambil keputusan yang tepat 

teridentifikasi 2 tema penelitian yaitu akibat yang timbul dan pengetahuan. Tema 

akibat yang timbul ini mempunyai subtema yaitu sikap negatif terhadap masalah, 

sedangkan tema pengetahuan mempunyai subtema yaitu sumber informasi, dan tidak 

mengerti mengenai sifat berat, dan luasnya masalah. Persepsi keluarga dalam 

merawat atau menolong anggota keluarga yang sakit teridentifikasi 4 tema penelitian 

yaitu bahan, persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tema bahan didapatkan subtema 

yaitu biological based practice, mind body therapies, bahan kimia, dan bahan untuk 

konsumsi. Tema persiapan didapatkan subtema cara pengolahan. Tema pelaksanaan 

didapatkan subtema langkah dan rute pemberian. Tema evaluasi didapatkan subtema 

yaitu hasil. Persepsi keluarga dalam memelihara lingkungan teridentifikasi 2 tema 

penelitian yaitu sikap atau pandangan hidup, dan tindakan preventif. Tema sikap atau 

pandangan hidup ini didapatkan subtema yaitu kurang dapat melihat keutungan atau 

manfaat. Tema tindakan preventif ini didapatkan subtema yaitu memelihara 

kesehatan, dan meningkatkan status kesehatan. Persepsi keluarga dalam 

menggunakan sumber yang ada di masyarakat teridentifikasi 2 tema penelitian yaitu 

fasilitas kesehatan dan fasilitas lain. Tema fasilitas kesehatn ini didapatkan subtema 

yaitu menggunakan fasilitas kesehatan dan tidak menggunakan fasilitas kesehatan. 

Tema fasilitas lain didapatkan subtema masyarakat.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa keluarga mampu melaksanakan tugas 

kesehatannya dalam perawatan luka dengan penggunaan terapi komplementer. 

Penelitian ini dapat dijadikan sabagi salah satu cara untuk meningkatkan pelaksanaan 

tugas kesehatan keluarga dalam perawatan luka dengan penggunaan terapi 

komplementer. Upaya yang dapat digunakan untuk meningkatkan pelaksanaan tugas 

kesehatan keluarga dalam perawatan luka dengan penggunaan terapi komplementer 



xi 
 

adalah dengan tindakan preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif dalam keluarga. 

tindakan preventif dapat dilakukan dengan tugas kesehatan mengenal masalah, dan 

memelihara lingkungan. Tindakan promotif dapat dilakukan dengan membentuk 

suatu SOP tentang perawatan luka sederhana yang dapat dilakukan dirumah oleh 

petugas kesehatan. Tindakan kuratif yaitu dengan cara memilih bahan dari terapi 

komplementer yang tepat untuk merawat atau menolong anggota keluarga yang sakit. 

Tindakan rehabilitatif dapat dioptimalkaan dari tugas keluarga yaitu mengambil 

keputusan yang tepat terhadap masalah kesehatan yaitu luka.  Tindakan tersebut dapat 

menjamin terlaksananya tugas kesehatan keluarga, khususnya dalam perawatan luka 

dengan penggunaan terapi komplementer.  
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