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Abstrak

Keluarga merupakan aspek penting dalam peningkatan kesehatan masyarakat dan pintu
masuk dalam memberikan pelayanan kesehatan pada masyarakat serta berperan dalam
peningkatan kesehatan masyarakat. Sementara di Kalimantan Selatan, hanya 24,2%
keluarga yang tergolong sehat. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh
kunjungan rumah oleh perawat terhadap tingkat kemandirian dan pemenuhan tugas
kesehatan keluarga penderita penyakit tidak menular. Penelitian dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Martapura 1 dan Puskesmas Martapura 2 Kabupaten Banjar. Sampel
penelitian ini adalah 20 keluarga penderita penyakit tidak menular yang dipilih dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Hasil analisis penelitian dengan Wilcoxon
menunjukkan bahwa kunjungan rumah berpengaruh terhadap tingkat kemandirian
keluarga dan pemenuhan tugas kesehatan keluarga dengan nilai p value 0,00<0,05. Hal
ini menunjukkan perlunya peningkatan pelaksanaan kunjungan rumah oleh perawat
dalam meningkatkan tingkat kemandirian keluarga dan pemenuhan tugas kesehatan
keluarga penderita penyakit tidak menular di Indonesia.

Abstract

Family is an important aspect in improving public health and the entry point in providing
health services in the community and plays a role in improving public health. While in
South Kalimantan, only 24.2% of families are considered healthy. This study aims to
assess the effect of home visits by nurses on the level of independence and fulfillment
of family health tasks with non-communicable diseases. The study was conducted in the
Working Area of Martapura 1 Health Center and Martapura 2 Health Center, Banjar
Regency. The sample of this study was 20 families with non-communicable diseases
selected using purposive sampling techniques. The results of the research analysis with
Wilcoxon showed that home visits had an effect on the level of family independence and
fulfillment of family health tasks with a p value of 0.00 <0.05. This indicates the need
to increase the implementation of home visits by nurses in increasing the level of family
independence and fulfillment of family health tasks with non-communicable diseases in
Indonesia.

Pendahuluan

Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) merupakan strategi
pemerintah Indonesia untuk meningkatkan Pembangunan Kesehatan melalui pemberdayaan
keluarga. Keluarga menjadi fokus pelayanan kesehatan di masa depan karena keluarga
merupakan aspek penting dalam peningkatan kesehatan masyarakat (Luttik, 2020). Hal ini
dikarenakan keluarga merupakan unit terkecil dalam suatu masyarakat dan dapat menjadi
sumber daya dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Friedman et al.,
2010). Salah satu strategi pendekatan keluarga adalah dengan melakukan kunjungan rumah
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yang dapat meningkatkan akses dan jangkauan sasaran pelayanan kesehatan (Kementerian
Kesehatan RI, 2017).

Kunjungan rumah bertujuan untuk meningkatkan pelayanan terhadap masyarakat yang berisiko
mengalami gangguan kesehatan dan masyarakat yang jauh dari fasilitas kesehatan (Krisliani et
al., 2022). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kemp et al., (2019) yang
menyatakan bahwa kunjungan rumah dapat meningkatkan kesehatan keluarga. Indikator
kesehatan keluarga yang digunakan Pemerintah Indonesia adalah Indeks Keluarga Sehat yang
terdiri dari 12 indikator yaitu, program Keluarga Berencana (KB), persalinan di fasilitas
kesehatan, bayi mendapat imunisasi dasar lengkap, bayi mendapat ASI Eksklusif (ASI),
memantau tumbuh kembang balita, penderita tuberkulosis paru mendapat pengobatan sesuai
standar, penderita hipertensi mendapat pengobatan teratur, penderita gangguan jiwa mendapat
pengobatan dan tidak terlantar, tidak ada anggota keluarga yang merokok, mempunyai Jaminan
Kesehatan Nasional, mempunyai akses terhadap fasilitas air bersih dan mempunyai akses atau
penggunaan toilet sehat (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Hasil pendataan 12 indikator
tersebut digunakan untuk mengetahui status kesehatan keluarga melalui Indeks Keluarga Sehat
(Haris et al., 2020).

Hasil capaian data keluarga sehat di Provinsi Kalimantan Selatan bulan Januari 2020 sebesar
0,181, hal ini menunjukkan keluarga yang dikunjungi sebanyak 18,1%. Sedangkan capaian IKS
Kalsel sebesar 0,242 hal ini menunjukkan 24,2% keluarga tergolong keluarga sehat (Lisnawati
et al., 2020). Data-data tersebut menunjukkan perlunya percepatan untuk dapat meningkatkan
capaian data keluarga yang dikunjungi dan meningkatkan persentase keluarga sehat.

Indeks Keluarga Sehat ini erat kaitannya dengan strategi penanganan Penyakit Tidak Menular
(PTM). Sebab, penyakit tidak menular sangat dipengaruhi oleh perubahan lingkungan dan
perilaku. Salah satu strategi penanganan penyakit tidak menular adalah deteksi dini faktor risiko
penyakit tidak menular. Deteksi dini dapat dilakukan dengan pendekatan keluarga yaitu
kunjungan rumah. Pendekatan keluarga dapat dilakukan dengan strategi kunjungan rumabh.
Kunjungan rumah yang dilakukan oleh perawat tidak terlepas dari asuhan keperawatan
keluarga. Indikator yang dapat digunakan untuk mengukur kesehatan keluarga selain IKS
adalah tingkat kemandirian keluarga. Tingkat kemandirian terdiri dari empat tingkatan yaitu,
tingkat I, tingkat 11, tingkat I, tingkat Il dan tingkat IV (Riasmini, 2017). Berdasarkan uraian
di atas, diperlukan penelitian mengenai pengaruh kunjungan rumah terhadap pemenuhan tugas
kesehatan keluarga dan tingkat kemandirian keluarga.

Metode Penelitian

Metode dalam penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan pre-post tanpa adanya
kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Martapura 1 dan
Martapura 2. Penelitian ini telah melalui uji etik dengan Nomor Surat Keterangan Layak Etik
047/KEPK-PKB/2024. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 20 responden. Sampel dipilih
sesuai dengan Kriteria yang digunakan dengan bantuan Petugas Puskesmas Martapura 1 dan 2.
Setelah didapatkan calon responden, perawat mengunjungi calon responden untuk meminta
persetujuan penelitian. Apabila calon responden menyetujui untuk menjadi responden, maka
perawata akan melakukan kunjungan rumah. Besar sampel pada penelitian ini adalah 20
keluarga. Hal ini berdasarkan Creswell & Creswell (2018), yang menyatakan bahwa ukuran
sampel untuk penelitian eksperimental adalah antara 10 sampai 50 responden tergantung pada
jenis penelitian dan pertanyaan penelitian. Hal ini didukung oleh Sahir (2021), yang
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menyatakan bahwa jumlah sampel penelitian eksperimen adalah 10 sampai 20 sampel. Data
penelitian akan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui pengaruh antar
variabel.

Hasil dan Pembahasan
Data karakteristik demografi responden dalam penelitian ini dapat dilihat dalam Tabel 1
Karakteristik Demografi Responden. Karakteristik yang dilihat antara lain usia, jenis kelamin,

pendidikan dan pekerjaan responden.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Variabel n %
Usia
Dewasa 9 45%
Lansia 11 55%
Jenis Kelamin
Laki-laki 10 50%
Perempuan 10 50%
Pendidikan
SD 6 30%
SMP 2 10%
SMA 9 45%
PT 3 15%
Pekerjaan
ASN 2 10%
Wiraswasta 2 10%
Swasta 9 45%
IRT 6 30%
Mahasiswa 1 5%
Agama
Islam 20 100%
Masalah Kesehatan
Hipertensi 16 80%
Diabetes 4 20%

Responden mayoritas berusia diatas 60 tahun atau lansia dengan presentase sebesar 55%,
pendidikan SMA dengan presentase sebesar 45%, pekerjaan swasta sebesar 45%, agama islam
sebesar 100%, masalah kesehatan Hipertensi sebesar 80% dan jenis kelamin laki-laki dan
perempuan memiliki presentase sama yaitu 50%.

Penelitian ini dilakukan di dua puskesmas yaitu Puskesmas Martapura 1 dan Puskesmas
Martapura 2 Kabupaten Banjar. Jumlah yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 20
keluarga. Karakteristik responden pada penelitian antara lain usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, agama dan masalah kesehatan yang ada di keluarga. Mayoritas usia responden
pada penelitian ini adalah berusia diatas 50 tahun atau lansia sebanyak 11 responden atau
55%. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan masalah
kesehatan Penyakit Tidak Menular (PTM) lebih banyak keluarga lansia. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Chobe et al., 2022), yang menyatakan bahwa lansia lebih
berisiko terkena Penyakit Tidak Menular (PTM) daripada kelompok usia yang lain.

Jenis kelamin pada penelitian ini memiliki presentase yang sama diantara laki-laki dan
Perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa Penyakit Tidak Menular (PTM) dapat terjadi pada
semua jenis kelamin. Mayoritas pendidikan responden pada penelitian ini adalah
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berpendidikan SMA dengan presentase sebesar 45%. Mayoritas pekerjaan responden yaitu
karywawan swasta sebesar 45% dan seluruh responden beragama Islam. Masalah kesehatan
anggota keluarga terbanyak yaitu Hipertensi dengan presentase 80%. Hal ini didukung
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Chobe et al., 2022), yang menyatakan bahwa Penyakit
Tidak Menular (PTM) yang lebih banyak terjadi yaitu Hipertensi diikuti Diabetes Mellitus.

Data hasil tingkat kemandirian keluarga yang didapatkan dalam penelitian ini dapat dilihat

dalam Tabel 2 Tingkat Kemandirian Keluarga. Tingkat kemandirian keluarga terdiri dari 4
tingkat kemandirian yaitu Tingkat 1, Tingkat 2, Tingkat 3 dan Tingkat 4.

Tabel 2. Tingkat Kemandirian Keluarga

. Pre Post
Variabel % - %
Tingkat 1 5 25% 0 0
Tingkat 2 13 65% 0 0
Tingkat 3 1 5% 10 50%
Tingkat 4 1 5% 10 50%
Total 20 100% 20 100%

Tingkat kemandirian keluarga sebelum dilakukan intervensi mayoritas berada pada tingkat 2
sebesar 65% dan setelah dilakukan intervensi tingkat kemandirian meningkat menjadi tingkat 3
dan tingkat 4 masing-masing sebesar 50%.

Tingkat kemandirian keluarga dilihat dari tujuh kriteria, antara lain kriteria 1: keluarga
mendapat perawat, kriteria 2: keluarga mendapat pelayanan kesehatan sesuai rencana
keperawatan keluarga, kriteria 3: keluarga mengetahui dan dapat mengungkapkan
kesehatannya. permasalahan dengan benar, kriteria 4 : keluarga menggunakan fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai anjuran, kriteria 5 : keluarga melakukan tindakan keperawatan
sederhana sesuai anjuran, kriteria 6 : keluarga melakukan tindakan preventif aktif dan terakhir
kriteria 7 : keluarga melakukan tindakan promotif aktif. Tingkat kemandirian dilihat dari
kemampuan keluarga menurut Kkriteria yang ada. Tingkat kemandirian keluarga terdiri dari 4
tingkatan. Tingkat | menunjukkan keluarga memenuhi kriteria 1 sampai 2 dan Tingkat Il
menunjukkan keluarga memenuhi kriteria 1 sampai 5. Sedangkan Tingkat 111 menunjukkan
keluarga mampu memenuhi kriteria 1 sampai 6 dan Tingkat IV mampu memenuhi 7 kriteria.

Berdasarkan hasil analisis data penelitian, data menunjukkan bahwa tingkat kemandirian
sebelum dilakukan intervensi mayoritas berada pada level 2. Setelah dilakukan intervensi
kunjungan rumah tingkat kemandirian keluarga mayoritas berada pada level 3 dan level 4. Hal
ini menunjukkan adanya peningkatan tingkat kemandirian keluarga setelah dilakukan intervensi
berupa kunjungan rumah oleh perawat. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Haris
et al., 2020), yang menunjukkan bahwa tingkat kemandirian keluarga sebelum dilakukan
intervensi berada pada level 2 dan setelah intervensi kunjungan rumah mayoritas meningkat
menjadi level 4. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Haris et al., 2020), sesuai
dengan tinjauan pustaka yang dilakukan oleh Tambunan et al., (2023), yang menyatakan bahwa
tingkat kemandirian keluarga sebelum dilakukan perawatan di rumah (home visit) rata-rata
berada pada Level 1 dan setelah dilakukan perawatan di rumah (home visit) rata-rata meningkat
ke Tingkat 4. Lainnya penelitian yang dilakukan oleh Riyadi et al., (2023), menunjukkan hasil
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yang sama yaitu adanya peningkatan tingkat kemandirian keluarga dari Level 2 dan 3
kemandirian keluarga menjadi Level 3 dan 4.

Data hasil pemenuhan tugas kesehatan keluarga yang didapatkan dalam penelitian ini dapat

dilihat dalam Tabel 3 Pemenuhan Tugas Kesehatan Keluarga. Tingkat kemandirian keluarga
terdiri dari 3 kriteria kemandirian yaitu Sangat Kurang, Kurang, Cukup, Baik dan Sangat Baik.

Tabel 3. Pemenuhan Tugas Kesehatan Keluarga

. Pre Post

Variabel = % N %

Sangat Kurang 5 25% 0 0

Kurang 9 45% 0 0
Cukup 5 25% 5 25%
Baik 1 5% 11 55%
Sangat Baik 0 0 4 20%
Total 20 100% 20 100%

Pemenuhan tugas kesehatan keluarga sebelum dilakukan intervensi mayoritas berada pada
kriteria buruk sebesar 85% dan setelah dilakukan intervensi pemenuhan tugas kesehatan
keluarga meningkat menjadi kriteria baik sebesar 55%.

Tugas kesehatan antara lain mengenali masalah kesehatan, mengambil keputusan, merawat
keluarga yang sakit, menciptakan lingkungan dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
yang efektif (Hasanah et al., 2024). Pemenuhan tugas kesehatan keluarga berkaitan dengan
kemampuan keluarga dalam mencegah penyakit yang dapat terjadi dalam keluarga. Menurut
Hia et al., (2024), kemampuan keluarga dalam melaksanakan tanggung jawab tugas kesehatan
keluarga berkaitan dengan otonomi keluarga dalam melaksanakan promosi kesehatan dalam
keluarga.

Pemenuhan tugas kesehatan keluarga berdasarkan hasil analisis data penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar keluarga mempunyai kriteria kurang baik dan setelah dilakukan
intervensi mayoritas memenuhi tugas kesehatan keluarga dengan kriteria baik. Hal ini berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan (Kertapati, 2019), yang menunjukkan bahwa sebagian
besar tugas kesehatan keluarga berada pada kriteria cukup. Hal ini disebabkan pemenuhan tugas
kesehatan keluarga dipengaruhi oleh berbagai hal antara lain pemahaman terhadap tugas
kesehatan keluarga dan interaksi emosional anggota keluarga (Kertapati, 2019). Selain itu
pemenuhan tugas kesehatan juga dipengaruhi oleh komunikasi keluarga, menjaga hubungan
baik dan kerjasama antar anggota keluarga dalam menyelesaikan masalah (Herawati et al.,
2020).

Hasil analisis penelitian tentang pengaruh kunjungan rumah terhadap tingkat kemandirian dan
pemenuhan tugas kesehatan keluarga dapat dilihat dalam Tabel 4 Pengaruh Kunjungan Rumah
terhadap Tingkat Kemandirian Keluarga dan Pemenuhan Tugas kesehatan Keluarga.

Tabel 4. Pengaruh Kunjungan Rumah terhadap Tingkat Kemandirian Keluarga dan
Pemenuhan Tugas Kesehatan Keluarga

Tingkat Kemandirian Pemenuhan Tugas
Variabel Keluarga Kesehatan Keluarga
z p value z p value
Kunjungan Rumah -3,987 0,000 -3,873 0,000
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Hasil analisis Wilcoxon menunjukkan adanya pengaruh kunjungan rumah terhadap tingkat
kemandirian keluarga dan pemenuhan tugas kesehatan keluarga dengan nilai p yaitu 0,000 <
0,005.

Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon diperoleh data nilai p value sebesar 0,000 hal ini
menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kemandirian keluarga sebelum dan sesudah intervensi
kunjungan rumah. Dapat disimpulkan terdapat pengaruh kunjungan rumah terhadap tingkat
kemandirian keluarga. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Haris et al., (2020),
yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh kunjungan rumah terhadap tingkat kemandirian
keluarga. Hal ini dikarenakan pada saat perawat melakukan kunjungan rumah, perawat
melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan melibatkan keluarga. Kunjungan rumah
merupakan salah satu kegiatan yang dilakukan untuk memberdayakan keluarga. Menurut
(Laubo et al., 2014; Nurjanah et al., 2024), yang menyatakan bahwa melaksanakan
pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan kemandirian keluarga.

Selain itu pada saat kunjungan rumah perawat juga melakukan pendidikan kesehatan yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang Penyakit Tidak Menular (PTM).
Hal ini didukung oleh penelitian Rosidin et al., 2018), yang menyatakan bahwa pengetahuan
keluarga berpengaruh terhadap tingkat kemandirian keluarga. Meningkatnya pengetahuan
dalam keluarga juga dapat meningkatkan sikap positif dalam keluarga sehingga pada akhirnya
akan meningkatkan tingkat kemandirian dalam keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh
Kertapati (2019), juga menunjukkan adanya hubungan positif antara tingkat kemandirian
dengan pemenuhan tugas kesehatan keluarga. Artinya apabila keluarga mempunyai tingkat
kemandirian yang baik maka pemenuhan tugas kesehatan keluarga juga akan meningkat.
Penelitian tinjauan pustaka yang dilakukan oleh Nasution dan bin Sansuwito, (2024),
menunjukkan bahwa pemberian asuhan keperawatan dapat meningkatkan kemandirian
keluarga.

Berdasarkan penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Krisliani et al., (2022), disimpulkan
bahwa kunjungan rumah oleh petugas kesehatan lebih diperlukan pada keluarga yang
mengalami gangguan kesehatan dibandingkan dengan keluarga yang tidak mempunyai
gangguan kesehatan. Hal ini dikarenakan petugas kesehatan yang melakukan kunjungan rumah
dapat memberikan pelayanan kesehatan yang dapat membantu keluarga dalam mengatasi
permasalahan kesehatan dalam keluarga Krisliani et al., (2022). Dalam melaksanakan
kunjungan rumah, perawat juga melakukan transfer pengetahuan dan keterampilan kepada
keluarga untuk meningkatkan tingkat kemandirian keluarga (Riyadi et al., 2023). Berdasarkan
hasil uji analisis Wilcoxon antara kunjungan rumah dengan pemenuhan tugas kesehatan
keluarga diperoleh nilai p value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan
pemenuhan tugas kesehatan keluarga sebelum dan sesudah intervensi kunjungan rumah. Hal
ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Kertapati, 2019), yang menyatakan
bahwa ketika perawat melakukan kunjungan rumah, perawat memotivasi keluarga untuk
memenuhi tugas kesehatan keluarga. Hal ini dikarenakan peran dan dukungan keluarga
mempengaruhi perilaku keluarga. Selain itu komunikasi yang dilakukan perawat juga
menciptakan hubungan baik dengan keluarga (Kemp et al., 2019). Kunjungan rumabh ini juga
dapat selaras dengan tujuan keluarga dan melibatkan seluruh anggota keluarga dalam
meningkatkan kesehatan keluarga (Kemp et al., 2019). Selain itu juga dapat memberikan
pelayanan keperawatan yang sistematis, berkelanjutan dan keluarga dapat memahami tugas
kesehatan keluarga.
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Berdasarkan hasil uji analisis Wilcoxon antara kunjungan rumah dengan pemenuhan tugas
kesehatan keluarga diperoleh nilai p value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan terdapat
perbedaan pemenuhan tugas kesehatan keluarga sebelum dan sesudah intervensi kunjungan
rumah. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kertapati (2019), yang
menyatakan bahwa ketika perawat melakukan kunjungan rumah, perawat memotivasi keluarga
untuk memenuhi tugas kesehatan keluarga. Selain itu komunikasi yang dilakukan perawat juga
menciptakan hubungan baik dengan keluarga (Kemp et al., 2019). Kunjungan rumah ini juga
dapat selaras dengan tujuan keluarga dan melibatkan seluruh anggota keluarga dalam
meningkatkan kesehatan keluarga (Kemp et al., 2019). Selain itu juga dapat memberikan
pelayanan keperawatan yang sistematis, berkelanjutan dan keluarga dapat memahami tugas
kesehatan keluarga (Riyadi et al., 2023).

Asuhan keperawatan yang dilakukan pada saat kunjungan keluarga, perawat memberikan
informasi kesehatan yang dapat membantu keluarga mengenali dan memutuskan permasalahan
kesehatan yang ada pada keluarga (Nasution & bin Sansuwito, 2024). Hal ini membantu
keluarga memenuhi tugas kesehatan keluarga nomor satu dan dua. Selain itu perawat juga
melakukan implementasi agar keluarga dapat memenuhi tugas kesehatan yang ketiga yaitu
menyemangati keluarga dan meningkatkan kemampuan serta keterampilan keluarga dalam
menentukan perawatan yang tepat bagi keluarga (Nasution & bin Sansuwito, 2024). Selain itu
perawat juga membantu keluarga dalam memenuhi tugas kesehatan keluarga yang keempat dan
kelima, yaitu menciptakan lingkungan yang sehat dan memotivasi keluarga dalam
menggunakan fasilitas kesehatan (Nasution & bin Sansuwito, 2024). Pemenuhan tugas
kesehatan keluarga pada akhirnya akan meningkatkan kemampuan keluarga dalam menangani
permasalahan kesehatan dalam keluarga (Nasution & bin Sansuwito, 2024). Secara umum,
kunjungan rumah dapat mendukung luaran yang postif pada keluarga yang berisiko. Secara
umum, kunjungan rumah dapat memberikan hasil positif bagi keluarga rentan (Supplee &
Duggan, 2019).

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan hasil tingkat kemandirian dan
pemenuhan tugas keluarga antara sebelum dan sesudah intervensi kunjungan rumah. Dapat
disimpulkan terdapat pengaruh intervensi kunjungan rumah terhadap tingkat kemandirian
keluarga dan pemenuhan tugas kesehatan keluarga penderita Penyakit Tidak Menular (PTM).
Hal ini dikarenakan pada saat perawat melakukan kunjungan rumah, perawat memberikan
asuhan keperawatan keluarga dengan berbagai intervensi didalamnya. Intervensi yang dapat
dilakukan perawat pada saat kunjungan rumah antara lain memberikan pendidikan kesehatan
terkait Penyakit Tidak Menular (PTM), memberikan motivasi dan dukungan dalam melakukan
manajemen kesehatan keluarga yang baik. Hal ini membuat keluarga merasa memiliki support
system sehingga dapat meningkatkan tingkat kemandirian keluarga dan pemenuhan tugas
kesehatan keluarga.
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