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Dor:

dehydration, impaired growth and development, and even death. One
preventive effort against recurrent diarrhea is the implementation of
Clean and Healthy Living Behavior (CHLB) within families. This study
aims to describe the implementation of family nursing care in
applying CHLB to prevent recurrent diarrhea in children. The
research method used a case study approach through stages of family
nursing care, including assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. Instruments consisted of observation
and interviews with families. The results showed an increase in family
knowledge and attitudes after being provided with health education
on CHLB, including handwashing with soap, consumption of clean
water, maintaining food hygiene, and using sanitary latrines. The
implementation of CHLB was effective in reducing the risk of recurrent
diarrhea in children by promoting healthier family behaviors. The
conclusion of this study is that family nursing care through CHLB
implementation is effective in enhancing the prevention of recurrent
diarrhea in children. It is recommended that CHLB education be
developed as a routine program in family health services to reduce the
incidence of recurrent diarrhea in children
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ABSTRAK

Diare pada anak masih menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang dapat menimbulkan dehidrasi, gangguan tumbuh kembang,
hingga kematian. Salah satu upaya pencegahan diare berulang
adalah penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
implementasi keperawatan keluarga dalam penerapan PHBS untuk
mencegah diare berulang pada anak. Metode penelitian
menggunakan pendekatan studi kasus dengan asuhan keperawatan
keluarga melalui tahap pengkajian, diagnosa,intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Instrumen yang digunakan berupa
observasi dan wawancara terhadap keluarga. Hasil penelitian
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan sikap keluarga
setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang PHBS, meliputi
kebiasaan cuci tangan pakai sabun, konsumsi air bersih, menjaga
kebersihan makanan, serta penggunaan jamban sehat.
Implementasi PHBS mampu menurunkan risiko terjadinya diare
berulang pada anak dengan menunjukkan perubahan perilaku
keluarga ke arah lebih sehat. Kesimpulan penelitian ini adalah
bahwa implementasi keperawatan keluarga melalui penerapan
PHBS efektif untuk meningkatkan pencegahan diare berulang pada
anak. Disarankan agar edukasi PHBS dikembangkan sebagai
program rutin dalam pelayanan kesehatan keluarga guna
menurunkan angka kejadian diare berulang pada anak.

PENDAHULUAN

Penyakit diare masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama yang dialami
oleh anak-anak di Indonesia, terutama di lingkungan dengan sanitasi yang buruk dan
perilaku hidup yang kurang bersih. Data dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menunjukkan bahwa diare menempati peringkat atas sebagai penyebab
morbiditas dan mortalitas pada anak balita. Diare dapat menyebabkan dehidrasi berat,
kekurangan gizi, bahkan kematian bila tidak ditangani secara cepat dan tepat.

Menurut World Health Organization (WHO), diare mempengaruhi 2 miliar orang
dan menyebabkan kematian 1,9 juta anak balita. WHO juga melaporkan bahwa penyebab
utama kematian pada balita adalah diare dan pneumonia masing-masing sebesar 14%,
diikuti oleh malaria sebesar 8%, penyakit tidak menular 4%, cedera 3%, HIV/AIDS 2%,
campak 1%, dan penyebab lainnya 13%. Selain itu, kematian bayi di bawah usia 1 bulan
(kematian bayi baru lahir) mencapai 41%.

Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menyebutkan prevalensi diare sebesar 10,6 %
sementara pada sample Registration System tahun 2018, diare tetap menjadi salah satu
penyebab utama kematian pada neonatus sebesar 7% dan pada bayi usia 28 hari sebesar
6%. Data dari Komunikasi Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Komdat
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Kesmas) periode Januari-November 2021, diare menyebabkan kematian pada
postneonatal sebesar 14%. Data terbaru dari hasil Survei Status Gizi Indonesia tahun
2020, prevalensi diare berada ada pada angka 9,8%. Diare sangat erat kaitannya dengan
terjadinya kasus stunting. Kejadian diare berulang pada bayi dan balita dapat
menyebabkan stunting. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2020, penyakit
infeksi khususnya diare menjadi penyumbang kematian pada kelompok anak usia 29
hari-11 bulan. Sama seperti tahun sebelumnya, pada tahun 2020, diare masih menjadi
masalah utama yang menyebabkan 14,5% kematian (Kemenkes, 2022).

Di Kota Medan tahun 2020 jumlah kunjungan kasus diare sebesar 26.427
kunjungan kasus, dan kunjungan kasus tertingggi terdapat di Puskesmas Medan Deli
dengan jumlah 1.729 kunjungan kasus. Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh
peneliti pada Oktober 2024 di UPT Puskesmas Medan Deli menyatakan bahwa data
pasien yang menderita diare sebanyak 120 kasus terhitung sejak bulan Januari hingga
September 2024 dalam rentang usia 0-18 tahun.

Salah satu pendekatan penting dalam pencegahan diare adalah melalui Penerapan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di tingkat keluarga. PHBS mencakup berbagai
perilaku preventif seperti mencuci tangan dengan sabun, menggunakan air bersih,
membuang tinja di jamban, menjaga kebersihan makanan, dan pemberian ASI eksklusif.
Peran keluarga, terutama ibu sebagai pengasuh utama, sangat menentukan dalam
pembentukan dan penerapan perilaku ini.

Dalam konteks keperawatan komunitas, implementasi keperawatan keluarga
berfokus pada upaya promotif dan preventif yang melibatkan seluruh anggota keluarga
sebagai mitra dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan. Pendekatan ini
menekankan pentingnya edukasi, komunikasi efektif, dan pembinaan perilaku yang
berkelanjutan untuk menciptakan lingkungan keluarga yang sehat dan mencegah
penyakit menular seperti diare. Penerapan keperawatan keluarga melalui pendekatan
PHBS merupakan strategi yang efektif dan berkelanjutan dalam mencegah kejadian diare
pada anak.

Hasil penelitian (Hijriani et al., 2020) mengenai Hidup Bersih Sehat (PHBS) lebih
tinggi yaitu 48 responden (57,1%) dibandingkan pengetahuan ibu dengan kategori
kurang baik tentang Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) yaitu 36, responden (42,9%).
Hal ini menunjukkan bahwa lebih dari setengahnya responden telah mendapatkan
informasi yang baik tentang diare, melihat data tersebut tenaga kesehatan diupayakan
dapat memberikan penyuluhan secara komprehensif khususnya tentang diare, sehingga
di masa mendatang pengetahuan ibu tentang Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) lebih
baik lagi.

Menurut penelitian (Asih & Saragih, 2019) pencegahan dan penangulangan untuk
mencegah penyakit diare pada anak antara lain meliputi mencuci tangan dengan sabun,
pengelolaan air minum dan makanan yang memenuhi syarat, menggunakan air bersih,
menggunakan jamban sehat, pengelolaan limbah cair yang memenuhi syarat,
memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di dalam ruangan dan lain-lain.
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Berdasarkan data yang didapatkan peneliti, peneliti tertarik untuk melakukan
implementasi keperawatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) untuk pencegahan
diare berulang pada anak.

METODE PENELITIAN

Desain pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan jenis penelitian
studi kasus. Studi kasus pada penelitian ini menerapkan proses asuhan keperawatan
keluarga yang meliputi pengkajian (melakukan pengumpulan data yang bersumber dari
responden atau keluarga responden), diagnosa keperawatan (berdasarkan analisis
terhadap data yang telah diperoleh dari hasil pengkajian), intervensi (menyusun rencana
tindakan keperawatan berdasarkan diagnosa keperawatan), implementasi (melakukan
tindakan sesuai dengan rencana tindakan yang telah direncanakan), serta melakukan
evaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan.

Subyek pada penelitian studi kasus ini adalah keluarga yang memiliki anggota
keluarga dengan ketidakmampuan mengenal masalah Diare. Adapun kriteria inklusi
dan ekslusi dalam penelitian ini adalah Kriteria inklusi, keluarga yang bersedia menjadi
responden , keluarga yang memiliki anak berusia 0 - 18 tahun, keluarga dengan anggota
keluarga yang memiliki riwayat masalah diare (diare ringan dan diare sedang) dan
Kriteria eksklusi, keluarga yang tidak bersedia menjadi responden, keluarga yang tidak
memiliki Riwayat anggota keluarga dengan masalah diare (diare ringan dan diare
sedang). Peneliti melakukan survey awal pada tanggal 29 Oktober 2024 di UPT.
Puskesmas Medan Deli. Penelitian ini dilakukan pada bulan februari 2025 selama 7 hari,
pengkajian ini akan dilaksanakan dari pukul 09.00-12.00 WIB sesuai dengan rancangan
penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Peneliti melakukan penelitian pada kasus 1 dan kasus 2, mulai pengkajian pada
tanggal 26 sampai dengan 28 februari 2025 di wilayah kerja Upt Puskesmas Medan Deli.
Hasil penelitian didapatkan data kasus 1 dan kasus 2 mengalami masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga tidak Efektif berhubungan dengan Ketidakmampuan keluarga
mengenal masalah diare pada anak, dibuktikan dengan data pengkajian pada kasus 1
Keluarga mengatakan anaknya mengalami diare sudah 1 hari yang lalu, keluarga belum
rutin mencucui tangan An.H pakai sabun sebelum makan, keluarga masih menggunakan
air sumur untuk kebutuhan sehari hari, sedangkan pada kasus 2 keluarga mengatakan
An. S sudah mengalami diare sejak 1 hari yang lalu dengan konsitensi cair bercampur
ampas, keluarga tidak mengetahui perilaku hidup bersih dan sehat untuk mencegah
terjadinya diare, keluarga mengatakan An. S jarang mencuci tangan setiap selesai
bermain.

Setelah dilakukan tindakan implementasi keperawatan perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) untuk pencegahan diare berulang pada pasien I dan pasien II, maka tahap
evaluasi semua masalah teratasi semua di hari ke tiga masing masing klien. Pada kasus
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1 keluarga tampak mengerti dan sudah mengukuti 6 langkah mencuci tangan
menggunakan air mengalir dan sudah tampak membersihkan lingkungan rumah yaitu
membuang sampah pada tempatnya untuk mencegah terjadinya diare berulang,
sedangkan pada kasus 2 keluarga tampak mengerti dan sudah mengukuti 6 langkah
mencuci tangan menggunakan air mengalir dan sudah tampak membersihkan
lingkungan rumah untuk mencegah terjadinya diare, kuku An.S tampak sudah bersih.

Setelah di berikan edukasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat untuk
mencegah terjadinya diare pasien 1 dan pasien 2 sudah menerapkannya ada perubahan
sebelum dan sesudah dilakukan edukasi mengenai perilaku hidup bersih dan sehat
sejalan dengan penelitian Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Nawalia et al., 2022)
adapun upaya yang dilakukan untuk pencegahan diare berulang pada anak yaitu
dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat di antarnya adalah seperti
memberikan ASI esklusif pada balita, melakukan cuci tangan menggunakan sabun,
menggunakan air bersih, dan menggunakan jamban sehat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan mengenai Implementasi Keperawatan Keluarga
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat untuk Pencegahan Diare Berulang pada Anak dapat di
simpulkan bahwa perilaku hidup bersioh dan sehat memiliki peran penting dalam
mencegah diare berulang pada anak, perilaku seperti mencuci tangan 6 langkah dengan
menggunakan sabun, penggunaan air bersih, pemeliharaan lingkungan terbukti dapat
menurunkan resiko penularan penyakit diare yang umumnya di sebabkan oleh infeksi
saluran pencernaan akibat kontaminasi kuman. Setelah dilakukan tindakan terhadap
intervensi keperawatan pada pasien I dan pasien II maka dapat disimpulkan bahwa
implementasi perilaku hidup bersih dan sehat untuk pencegahan diare berulang pada
anak mencapai tujuan penelitian antara pasien I dan pasien II dapat mencegah diare
berulang pada anak.
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