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Abstract
Preschool-aged children are in a critical phase of growth and development; however, many still demonstrate inadequate hand hygiene practices and receive suboptimal developmental stimulation. This used method with a case study approach to nursing care, including reviewing, est ablishing diagnosis, planning, implementing, and evaluating. This case study described the family nursing care for households with preschool-aged children in Darussalam Subdistrict, Aceh Besar Regency. Intervention planning is based on five family health tasks. Interventions for the first diagnosis include health education about hand washing 6 correct steps and demonstrating hand washing 6 steps and modifying the environment for easy hand washin. As for the second diagnosis, it includes education on appropriate stimulation activities for children, providing information about activity options to stimulate the ability to recognize letters and numbers, and visualization demonstrations using posters of letters and numbers and puzzles, behavior modification by implementing habits to stimulate children, and introduction to the nearest health facility. After the intervention, the family showed an increase in knowledge, skills and motivation in fulfilling the five family health tasks. 
Keywords: Hand Hygiene, Fine Motor Skills, Preschool-Aged Children. 

Abstrak
Permasalahan pada anak usia prasekolah saat ini masih banyak anak yang belum memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan benar dan kurang mendapatkan stimulasi perkembangan yang sesuai. Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk melaporkan asuhan keperawatan keluarga dengan anak usia prasekolah di kecamatan darussalam, aceh besar. Perencanaan intervensi disusun berdasarkan lima tugas kesehatan keluarga. Intervensi untuk diagnosa pertama meliputi pendidikan kesehatan tentang cuci tangan 6 langkah benar dan melakukan demonstrasi cuci tangan 6 langkah dan modifikasi lingkungan mudah mencuci tangan. Sedangkan untuk diagnosa kedua meliputi edukasi aktivitas stimulasi yang tepat pada anak, memberikan informasi-informasi tentang pilihan kegiatan untuk menstimulasi kemampuan mengenal huruf dan angka, dan demonstrasi visualisasi menggunakan poster huruf dan angka serta puzzle, modifikasi perilaku dengan menerapkan kebiasaan menstimulasi anak, dan pengenalan fasilitas kesehatan terdekat. Setelah diberikan intervensi, keluarga menunjukkan bahwa keluarga mengalami peningkatan pengetahuan, keterampilan dan motivasi dalam memenuhi lima tugas kesehatan keluarga. 
Kata Kunci: Mencuci Tangan, Stimulasi Motorik Halus, Anak Prasekolah.


PENDAHULUAN
Menjaga kesehatan melalui kebiasaan mencuci tangan dan memberikan stimulasi tumbuh kembang sangat penting bagi anak usia prasekolah, karena pada masa ini anak berada dalam periode golden age—yaitu fase pertumbuhan dan perkembangan yang berlangsung pesat dan sangat menentukan kualitas hidup di masa depan. Cuci tangan dengan sabun merupakan perilaku sederhana namun efektif untuk mencegah berbagai penyakit menular, seperti diare, infeksi saluran pernapasan, dan cacingan, yang sering terjadi akibat kurangnya kebersihan tangan (Mbakaya et al., 2023; Melaku et al., 2023). 

Berdasarkan data Susenas (2023) menunjukkan bahwa 27,84% anak mengalami gangguan kesehatan, dengan proporsi tertinggi 17,54% pada usia 0–4 tahun. Salah satu penyebabnya adalah kurangnya kebersihan diri dan lingkungan, yang menunjukkan pentingnya penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) sejak dini (Kementerian Kesehatan RI, 2018). PHBS merupakan perilaku sadar yang dilakukan individu, keluarga, dan masyarakat untuk mencegah penyakit dan menjaga kesehatan (Indriati & Warsini, 2022). 

Penerapannya masih rendah; hanya 35,8% sekolah di Indonesia yang menerapkannya, jauh dari target nasional 70% pada 2018. Di Aceh, hanya 22,5% sekolah yang menerapkan PHBS, yang berdampak pada tingginya angka penyakit berbasis lingkungan seperti diare (Hayati et al., 2021). Salah satu bentuk nyata PHBS adalah cuci tangan pakai sabun (CTPS), yang efektif mencegah penularan penyakit melalui tangan yang sering terkontaminasi kuman dari kotoran, cairan tubuh, dan benda tercemar (Nilakesuma et al., 2023). 

Selain itu, stimulasi tumbuh kembang anak, terutama aspek motorik halus, perlu diperhatikan. Anak usia dini rentan mengalami keterlambatan, termasuk dalam koordinasi otot kecil seperti tangan dan jari (Nining & Yuliastati, 2016; Sunarsih, 2018). WHO melaporkan bahwa 5–25% anak usia prasekolah mengalami disfungsi otak minor, termasuk keterlambatan motorik halus (WHO, 2022). Di Indonesia, sekitar 25% anak mengalami keterlambatan perkembangan motorik (Fitriani & Yuwanti, 2023), dan di Aceh diperkirakan 4–12% anak mengalami keterlambatan, dengan faktor utama berupa kurang gizi (17,9%) dan minim stimulasi (20,7%) (Profil Dinkes Aceh, 2021). Stimulasi yang tepat melalui aktivitas seperti puzzle terbukti efektif melatih konsentrasi, koordinasi tangan-mata, dan otot jari (Adiwena et al., 2022; Jada et al., 2022; Zulfa & Utami, 2021). Orang tua memegang peran penting sebagai teladan, pendidik, dan fasilitator, yang membimbing anak dalam membentuk kebiasaan hidup bersih seperti mencuci tangan dan menjaga kebersihan diri (Suherman, 2016; Kementerian Kesehatan RI, 2018). Intervensi dapat berupa pemberian contoh, edukasi dengan bahasa sederhana, menyediakan fasilitas sanitasi seperti sabun dan air bersih, serta menciptakan rutinitas sehat.
Perawat berperan sebagai edukator yang memberikan penyuluhan cuci tangan dan PHBS, fasilitator yang merancang aktivitas motorik halus, serta advokat yang mendorong keterlibatan aktif orang tua (Saputri & Widodo, 2022; Astutik et al., 2021). Kolaborasi perawat dan keluarga menjadi kunci dalam menciptakan lingkungan sehat dan mendukung perkembangan optimal anak usia prasekolah.
Berdasarkan uraian di atas, penulis ingin memberikan asuhan keperawatan keluarga pada anak prasekolah dengan masalah kebiasaan mencuci tangan dan stimulasi motorik halus berdasarkan lima tugas keluarga yang mencakup pengumpulan data melalui pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.

METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan cara kunjungan rumah (home visit) selama 14 hari di Kecamatan Darussalam, Aceh Besar. Asuhan keperawatan keluarga pada Ny. K dilaksanakan pada tanggal 15–27 Februari 2025 melalui tahapan pengkajian, penetapan diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen pengkajian keperawatan keluarga melalui observasi, wawancara, dan pemeriksaan fisik. Data subjektif dan objektif dianalisis berdasarkan teori dan konsep keperawatan, lalu digunakan untuk menetapkan diagnosa keperawatan. Penentuan prioritas masalah dilakukan bersama keluarga melalui skoring, yang selanjutnya menjadi dasar dalam penyusunan rencana, pelaksanaan, dan evaluasi tindakan keperawatan.

PEMBAHASAN
Pengkajian 
Keluarga Ny. K merupakan tipe keluarga inti (Nuclear Family), tingkat perkembangan keluarga saat ini berada pada tahap perkembangan III, yaitu keluarga dengan anak usia prasekolah. Dari Hasil pengkajian menunjukkan bahwa An. S belum mampu melakukan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) secara mandiri, terutama dalam praktik mencuci tangan. Anak masih sering dibantu saat mencuci tangan, tidak terbiasa menggunakan sabun, dan belum mengetahui cara mencuci tangan yang benar. Hal ini diperkuat oleh observasi di rumah yang menunjukkan tidak adanya kebiasaan mencuci tangan sebelum makan atau setelah bermain.

Hasil studi kasus ini sejalan dengan hasil penelitian Safitri et al. (2020), yang menyebutkan bahwa 65% anak prasekolah belum dapat mencuci tangan secara mandiri dan 72% di antaranya tidak menggunakan sabun. Anak-anak juga masih sangat bergantung pada bantuan orang tua karena belum memahami langkah mencuci tangan yang benar. Evayanti et al. (2014) juga melaporkan bahwa hanya sekitar 15% anak prasekolah yang mencuci tangan dengan sabun sebelum dan sesudah makan. Hal ini terjadi karena anak usia 4–6 tahun cenderung cepat bosan dan tidak sabar dalam melakukan aktivitas tersebut secara benar. Padahal, pada usia ini, anak sudah mulai dapat dilatih kebiasaan menjaga kebersihan diri, termasuk cuci tangan. Cuci tangan yang benar dapat menurunkan risiko penyakit seperti diare hingga 47% serta mencegah infeksi seperti flu dan batuk. Anak yang terbiasa menjaga kebersihan diri berpotensi tumbuh menjadi generasi sehat dan produktif (Juliawan, Mirayanti, & Parwati, 2019). Penelitian tersebut juga menekankan bahwa kurangnya pembiasaan dan edukasi PHBS dalam keluarga merupakan faktor utama rendahnya kemampuan anak dalam menjaga kebersihan diri.

Pemahaman dan penerapan PHBS sangat penting, karena kebiasaan hidup yang tidak sehat menjadi pemicu berbagai penyakit, terutama pada anak. Untuk itu, pendidikan kesehatan di keluarga harus dilakukan secara aktif oleh orang tua sebagai agen perubahan perilaku (Novita, 2022). Hasil pengkajian juga menunjukkan bahwa perkembangan motorik halus An. S belum optimal. Anak belum mampu menulis, menjiplak huruf dan angka, serta memegang pensil dengan benar. Ia hanya mampu menyebutkan huruf A sampai E dan angka 1 sampai 10, namun belum mengenali bentuknya. Hal ini menunjukkan belum berkembangnya koordinasi mata dan tangan secara maksimal. Menurut Primayana (2020), kemampuan motorik halus pada anak prasekolah ditandai dengan penggunaan telapak tangan (palmar grasp) dan jari-jari secara terpisah (finger grasp), serta kemampuan mencoret sebagai bentuk awal ekspresi dan koordinasi.

Keterlambatan motorik halus perlu diwaspadai oleh orang tua, karena dapat berdampak pada keterlambatan perkembangan selanjutnya. Oleh karena itu, stimulasi secara rutin melalui aktivitas seperti menulis, menggambar, menyusun pola, dan menggunting sangat diperlukan (Mahdalena et al., 2020). Buton (2023) menemukan bahwa stimulasi yang diberikan ibu berpengaruh signifikan terhadap perkembangan anak usia 4–5 tahun (p=0,000), menunjukkan hubungan kuat antara tingkat stimulasi dan pertumbuhan serta perkembangan anak (p<0,001). Anak yang memperoleh stimulasi positif mengalami perkembangan sesuai atau bahkan melampaui usia perkembangannya, sementara anak yang kurang stimulasi menunjukkan keterlambatan.

Dengan mempertimbangkan data pengkajian dan temuan berbagai studi, dapat disimpulkan bahwa kemampuan anak usia prasekolah dalam menjalankan PHBS, khususnya cuci tangan, serta keterampilan motorik halus sangat dipengaruhi oleh stimulasi yang diberikan oleh keluarga. Peran  aktif  orang  tua merupakan keterlibatan langsung dalam membimbing, memberikan pengertian, mengingatkan,  dan menyediakan  fasilitas  kepada  anak  serta  peran  lain  yang  lebih  penting  adalah dalam  menciptakan  lingkungan  rumah  sebagai  lingkungan sosial  yang  dialami oleh  anak,  melalui  pengamatannya  terhadap  tingkah  laku  secara  berulang  ulang, anak  ingin  menirunya dan kemudian  menjadi ciri  kebiasaan atau kepribadiannya, ucapan  dan  tingkah  laku  atau  perilaku  orang  tua  yang  konsisten  (Suherman, 2016). Perawat yang memberikan asuhan keperawatan keluarga berperan penting dalam mengedukasi dan membimbing keluarga. Edukasi dapat dilakukan melalui media visual dan permainan edukatif seperti puzzle dan lembar balik, yang tidak hanya meningkatkan pemahaman anak terhadap PHBS, tetapi juga menstimulasi perkembangan motorik halus secara menyenangkan. Keterlibatan aktif orang tua sebagai fasilitator utama sangat dibutuhkan agar intervensi berkesinambungan dan sesuai konteks perkembangan anak. Dengan pendekatan ini, diharapkan anak dapat tumbuh menjadi pribadi yang sehat, mandiri, dan berkembang optimal.

Diagnosa 
Diagnosa pertama merujuk pada ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan : PHBS (cuci tangan), yang menjadi masalah utama keluarga yang belum mampu mengelola dan mengoptimalkan tingkat kesadaran dan tindakan terhadap risiko kesehatan. Cuci tangan sebagai bagian dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan tindakan sederhana namun sangat penting dalam upaya pencegahan penyakit menular, seperti diare dan infeksi saluran pernapasan atas. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), PHBS cuci tangan adalah kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir pada waktuwaktu penting, seperti sebelum makan, setelah dari toilet, dan setelah memegang hewan, yang bertujuan untuk melindungi kesehatan diri dan orang lain. Dalam praktik keperawatan, intervensi difokuskan pada edukasi mengenai cuci tangan serta praktik cuci tangan. Perawat berperan dalam memotivasi klien dan merancang intervensi yang mendukung proses tindakan mencuci tangan (NANDA, 2021-2023). 

Diagnosa kedua yang dilakukan intervensi yaitu ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan : Stimulasi tumbuh kembang (motorik halus). Masalah terkait stimulasi tumbuh kembang anak usia prasekolah meliputi kurangnya stimulasi, minimnya pengetahuan orang tua, ketidakteraturan pemberian stimulasi, serta kurangnya deteksi dini. Untuk mengatasi hal ini, diperlukan edukasi kepada keluarga, penyediaan media edukatif yang sesuai, dan pemantauan perkembangan anak secara berkala. Dalam konteks keperawatan, diperlukan pendekatan edukatif dan intervensi perilaku untuk membantu anak dalam proses tumbuh kembangnya (NANDA, 2021-2023). 

Perencanaan
Intervensi keperawatan yang diberikan kepada keluarga Ny. K dengan masalah ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan yaitu mencuci tangan, didasarkan pada lima tugas kesehatan keluarga yang meliputi: mengenali masalah, mengambil keputusan untuk merawat, memberikan perawatan kepada anggota keluarga, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. Pada tugas pertama, perawat memberikan edukasi mengenai cara mencuci tangan 6 langkah. Pada tugas kedua, keluarga diberikan dukungan dan motivasi untuk membantu anggota keluarga dengan membiasakan cuci tangan. Pada tugas ketiga, perawat melakukan demonstrasi cara mencuci tangan 6 lagkah. Selanjutnya, pada tugas keempat, perawat modifikasi lingkungan rumah seperti meletakkan sabun yang mudah dijaungkau oleh anak dan menempel poster cara mencuci 6 langkah di rumah. Pada tugas kelima, perawat mendorong keluarga agar lebih aktif memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia untuk mendukung upaya berhenti merokok.

Intervensi keperawatan yang diberikan kepada keluarga Ny. K dengan masalah ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan: stimulasi motorik halus, didasarkan pada lima tugas kesehatan keluarga yang meliputi: mengenali masalah, mengambil keputusan untuk merawat, memberikan perawatan kepada anggota keluarga, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. Pada tugas pertama, perawat memberikan edukasi mengenai konsep aktivitas stimulasi motorik halus. Pada tugas kedua, keluarga diberikan dukungan dan motivasi untuk membantu anggota keluarga menerapkan kebiasaan menstimulasi motorik halus anak. Pada tugas ketiga, perawat memberikan visualisasi menggunakan poster huruf dan angka serta puzzle. Selanjutnya, pada tugas keempat, perawat menyediakan permainan edukatif seperti Puzzle sebagai media belajar. Pada tugas kelima, perawat mendorong keluarga agar lebih aktif memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia untuk mendukung upaya meningkatkan stimulasi motorik halus.

Implementasi
Ketidakefektifan Perilaku Pemeliharaan Kesehatan: Cuci Tangan
Tugas perawatan keluarga yang pertama, yaitu mengenali permasalahan kesehatan keluarga. Implementasi keperawatan yang telah dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan terkait definisi cuci tangan, pentingnya mencuci tangan, waktu-waktu mencuci tangan, serta langkah-langkah mencuci tangan 6 langkah menggunakan media edukatif yaitu leaflet dan lembar balik.
Tugas kesehatan keluarga yang kedua, yaitu membantu keluarga dalam mengambil keputusan terkait perawatan anggota keluarga yang sedang sakit. Bentuk intervensi yang dilakukan berupa pemberian dukungan guna meningkatkan motivasi keluarga dalam memilih penanganan yang tepat bagi anggota yang mengalami gangguan kesehatan dengan memberikan penjelasan mengenai pentingnya saling memberikan perhatian, kepedulian, serta saling mengingatkan satu sama lain untuk menjalani pola hidup sehat, termasuk menjaga pola makan yang baik dan benar. Mengingat besarnya peran keluarga dalam meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup setiap anggotanya, keluarga memiliki peran sentral dalam mencegah berkembangnya penyakit yang lebih serius (Fikri, 2022).

Tugas kesehatan keluarga yang ketiga yaitu merawat anggota keluarga yang sakit. Implementasi keperawatan yang dilakukan adalah menjelaskan kepada keluarga bagaimana cara mencuci tangan 6 langkah, lalu mendemonstrasikan cuci tangan 6 langkah dengan menggunakan sabun, serta melibatkan orang tua dalam praktik mencuci tangan 6 langkah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yustanta (2024) menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, mayoritas anak usia prasekolah memiliki tingkat pengetahuan dan praktik mencuci tangan yang masih rendah, masingmasing sebesar 78,8% dan 85,1%. Setelah dilakukan penyuluhan dan demonstrasi dalam kelompok kecil serta penyediaan fasilitas cuci tangan, terjadi peningkatan pengetahuan, di mana sebagian besar anak berada pada kategori pengetahuan sedang (76,6%) dan hanya 8,5% yang mencapai kategori baik. Sementara itu, praktik mencuci tangan pakai sabun (CTPS) juga meningkat secara signifikan, dengan 76,6% anak berada pada kategori praktik baik. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada pengetahuan dan praktik mencuci tangan antara sebelum dan sesudah intervensi.

Tugas kesehatan keluarga yang keempat yaitu memodifikasi lingkungan. Mahasiswa mengajarkan modifikasi perilaku kepada keluarga untuk membantu keluarga mengenali dan memodifikasi faktor lingkungan yang dapat memengaruhi PHBS, khususnya praktik mencuci tangan. Hal ini diperkuat oleh studi keluarga oleh Suhesti et al (2020), yang menyimpulkan bahwa modifikasi lingkungan fisik rumah, termasuk penataan alat kebersihan, pencahayaan, serta ventilasi, berperan penting dalam mendorong anak menerapkan perilaku hidup bersih, seperti mencuci tangan sebelum makan dan setelah bermain.

Tugas kesehatan keluarga yang kelima, yaitu mendorong pemanfaatan pelayanan kesehatan. Implemetasi yang dilakukan yaitu menjelaskan bahwa keluarga dapat mengakses berbagai fasilitas kesehatan seperti puskesmas dan klinik untuk melakukan pemeriksaan secara rutin guna mencegah timbulnya penyakit. Selain itu, Perawat perlu mengintegrasikan pendidikan kesehatan dengan pemberdayaan keluarga secara aktif, serta memastikan bahwa setiap anggota keluarga terlibat dalam proses perubahan perilaku. Selain itu, keluarga perlu difasilitasi untuk mengenali masalah kesehatan secara dini, memahami pilihan perawatan, dan menciptakan lingkungan yang mendukung penerapan PHBS secara berkelanjutan.

Ketidakefektifan Perilaku Pemeliharaan Kesehatan : Stimulasi Motorik Halus
Tugas perawatan keluarga yang pertama, yaitu mengenali permasalahan kesehatan keluarga. Implementasi keperawatan yang telah dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan terkait mengedukasi orang tua secara sederhana tentang perkembangan motorik halus (menjiplak, memegang pensil, mengenali bentuk huruf dan angka) serta menjelaskan bahwa keterlibatan aktif orang tua secara rutin akan berdampak langsung terhadap anak. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurhasanah dan Febriyanti (2020), ditemukan bahwa adanya keterlibatan orang tua dalam memberikan stimulasi pada anak usia dini berkorelasi positif dengan perkembangan motorik halus anak. Hal ini menunjukkan bahwa peran aktif orang tua bukan hanya sebagai pengasuh, tetapi juga sebagai fasilitator utama dalam tumbuh kembang anak.

Tugas kesehatan keluarga yang kedua, yaitu membantu keluarga dalam mengambil keputusan terkait perawatan anggota keluarga yang sedang sakit. Bentuk intervensi yang dilakukan berupa memberikan penjelasan mengenai pentingnya saling memberikan perhatian, kepedulian, serta saling mengingatkan satu sama lain. Selain memberikan stimulasi secara langsung melalui aktivitas motorik halus, orang tua juga dapat membangun rutinitas harian yang mendukung pembelajaran anak.

Tugas kesehatan keluarga yang ketiga yaitu merawat anggota keluarga yang sakit. Implementasi keperawatan yang dilakukan adalah menjelaskan kepada keluarga bagaimana cara memberikan stimulasi motorik halus anak menggunakan permainan edukatif, lalu mendemonstrasikan belajar menggunakan poster huruf dan angka, serta puzzle. Serta memberikan contoh kegiatan untuk menstimulasi anak, misalnya: menjelaskan melalui poster huruf dan angka, bermain puzzle. Poster angka dan huruf merupakan salah satu media pembelajaran visual yang umum 84 digunakan dalam lingkungan pendidikan anak usia prasekolah. Poster angka dan huruf yang dipasang di dinding rumah anak prasekolah merupakan media visual yang efektif untuk mendukung proses stimulasi motorik halus. Media yang dipasang di dinding dapat diakses kapan saja oleh anak, memungkinkan terjadinya pembelajaran yang bersifat berulang (repetitif), yang sangat penting dalam proses perkembangan kemampuan motorik halus.  Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Khoerunnisa (2023) mengatakan permainan ini melibatkan titik koordinasi mata, tangan dan otot kecil serta jari tangan anak dalam perkembangan motorik halus anak. Melalui permain puzzle ini akan memberikan rangsangan pada otot dan jari tangan anak dalam menyusun gambar puzzle secara gambar. Media permainan ini memberikan pengaruh dalam meningkatkan kemampuan motorik halus.

Tugas kesehatan keluarga yang keempat yaitu memodifikasi lingkungan. Mahasiswa mengajarkan modifikasi perilaku kepada keluarga untuk membantu keluarga mengobservasi ruang belajar dan bermain anak dirumah, mengecek pencahayaan, ventilasi, keberhasilan lantai, serta potensi gangguan seperti kebisingan atau barang berserakan untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhi kesehatan anak, sekaligus memberikan edukasi kepada keluarga mengenai pentingnya menjaga kebersihan, sirkulasi udara, dan keamanan lingkungan rumah. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Sari & Rachmawati (2021) menyatakan bahwa kualitas lingkungan rumah, terutama ruang belajar yang bersih, aman, dan terorganisir, berpengaruh signifikan terhadap fokus anak serta kemampuannya dalam mengembangkan keterampilan motorik halus.

Tugas kesehatan keluarga yang kelima, yaitu mendorong pemanfaatan pelayanan kesehatan. Implemetasi yang dilakukan yaitu menjelaskan berbagai sumber layanan kesehatan yang tersedia, serta memberikan motivasi kepada keluarga agar dapat memanfaatkan fasilitas tersebut secara optimal. Fasilitas kesehatan yang dapat diakses oleh keluarga meliputi puskesmas, klinik, dan rumah sakit untuk melakukan pemeriksaan dan perawatan kesehatan. Peningkatan kesejahteraan masyarakat dapat tercapai melalui pengembangan sektor kesehatan, termasuk pelaksanaan programprogram yang bersifat promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Panggantih et al., 2019).

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga, dapat disimpulkan bahwa permasalahan kesehatan pada keluarga Ny. K sebagian besar telah tertangani. Secara umum, keluarga telah menunjukkan kemampuan dalam mencapai tujuan intervensi, meskipun pencapaiannya belum sepenuhnya optimal. Pada diagnosa ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan: cuci tangan, keluarga telah memahami pentingnya mencuci tangan dan mencuci tangan 6 langkah, mampu memberikan dukungan serta motivasi untuk meningkatkan kebiasaan mencuci tangan, menerapkan kebiasaan mencuci tangan 6 langkah menggunakan sabun, menciptakan lingkungan bersih dan aman, serta memanfaatkan layanan kesehatan seperti puskesmas dan rumah sakit. Sedangkan pada diagnosa ketidakefektifan perilaku pemeliharaan kesehatan: stimulasi motorik halus, keluarga telah memahami aktivitas stimulasi yang tepat pada anak, memberikan motivasi untuk menerapkan kebiasaan menstimulasi motorik halus anak, mampu mendemontrasikan belajar sambil bermain menggunakan media seperti poster dan puzzle, serta menunjukkan kemampuan dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia.

DAFTAR PUSTAKA
Abristiana, P. O., Kristanti, A., & Aisyatul W., A. (2020). Pengenalan angka menggunakan permainan puzzle dan pengaruhnya terhadap perkembangan emosi dan kemampuan motorik halus anak usia dini di Play Group se-Kecamatan Sumbersari Kabupaten Jember. Jurnal Pendidikan Matematika, 3(1), 70–86. https://doi.org/10.31537/laplace.v3i1.314
Adiwena, B., Noviadji, B. R., & Aldora, J. (2022). Desain puzzle sebagai media untuk menstimulasi motorik halus anak usia 3–5. Jurnal Fakultas Desain Institut Informatika Indonesia Surabaya, 6(2), 111–125. https://doi.org/10.34148/artika.v6i2.559
Akbar, G. F., Karta, I. W., & Astawa, I. M. S. (2022). Pengaruh permainan puzzle terhadap perkembangan kognitif, motorik halus dan sosial emosional pada anak kelompok B di TK Aisyiyah Labuhan Haji. Jurnal Ilmiah Profesi Pendidikan, 7(4b), 2695–2703. https://doi.org/10.29303/jipp.v7i4b.1042
Anggraini, N. V., Anggraeni, D. T., & Rosaline, M. D. (2022). Peningkatan kesadaran PHBS cuci tangan dengan benar pada anak usia sekolah. Jurnal Kreativitas Pengabdian Kepada Masyarakat, 5(4).
Arikunto. (2019). Metode penelitian ilmiah. Jakarta: Rineka Cipta.
Caesar, D. L., Dewi, E. R., Mubaroq, M. H., Irawan, A. F., Suryaningtyas, A. F., Kurniasari, A., ... Yunanda, S. (2023). Gerakan cuci tangan pakai sabun pada siswa sekolah dasar. APMa: Jurnal Pengabdian Masyarakat, 4(2). https://doi.org/10.47575/apma.v4i2.652
Damanik, H. M. K., & Erman, I. M. (2021). Penilaian perkembangan anak usia dini model Denver Developmental Screening Test (DDST) II. Kediri: Chakra Brahmanda Lentara.
Fitria, R. (2024). Perilaku hidup sehat (PHBS) dan praktik cuci tangan di sekolah: Pendidikan kesehatan pada anak pra sekolah di TK IT IQRO, Desa Sukaraja, Gedong Tataan. Jurnal Pemberdayaan dan Pengabdian Masyarakat, 2(1), 22–27.
Gustina, E., Abdussalam, F., & Saputra, W. (2023). Peningkatan perilaku sehat pada siswa SD melalui PHBS di Desa Gondanglegi dan Pucangan, Kecamatan Ambal, Kabupaten Kebumen. Jurnal Pemberdayaan, 2(1). https://doi.org/10.12928/jp.v2i1.470
Hapsari, D. C., Pangastuti, T. E., & Puspita, S. (2024). Pengaruh video learning PHBS: cara mencuci tangan yang baik dan benar terhadap tingkat pemahaman anak usia preschool dalam pencegahan penyakit diare. Jurnal Saintifik (Multi Science Journal), 22(3), 105–110. https://doi.org/10.58222/js.v22i3.320
Harahap, S. A., Lubis, N. Y., & Siregar, A. M. (2022). Panduan tumbuh kembang anak usia dini. Penerbit Mitra Edukasi.
Harianto, D., & Husi. (2020). Konsep Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada Lembaga Pendidikan Anak Usia Dini dalam rangka pencegahan penularan virus pandemi COVID-19. SMART KIDS: Jurnal Pendidikan Islam Anak Usia Dini, 2(1), 1–10.
Harwijayanti, B. P., Manoppo, I. J., Surasno, D. M., Sitompul, E. S., et al. (2023). Tumbuh kembang anak. GET Press. 
Haryanti, N. F., Darmini, Y., & Bhandesa, A. M. (2023). Pengaruh penyuluhan kesehatan PHBS cuci tangan terhadap tingkat pengetahuan cuci tangan pada anak usia 10–12 tahun di Banjar Panca Bhineka Desa Adat Tanjung Benoa. Jurnal Riset Kesehatan Nasional, 7(1), 58–65. https://doi.org/10.37294/jrkn.v7i1.476
Hayati, L., Kamil, H., & Wardani, E. (2020). The implementation of PHBS among students of modern and traditional Islamic boarding schools in Aceh. Dunia Keperawatan: Jurnal Keperawatan dan Kesehatan, 9(3), 395–402. https://doi.org/10.20527/dk.v9i3.10438
Herien, Y., Helda, S., & Cumayunaro, A. (2020). Deteksi dini tumbuh kembang anak usia 0–36 bulan. Chakra Brahmanda Lentera.
Hidayat Azis, A. (2017). Metode penelitian kebidanan: Teknik analisa data. Jakarta: Salemba Medika.
Indriasari, F. N., & Pratiwi, E. (2024). Tumbuh kembang anak: Skrining, stimulasi, dan anticipatory guidance. NEM.
Indriati, R., & Warsini, W. (2022). Hubungan Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat (Phbs) Dengan Kejadian Diare Pada Anak Balita. KOSALA : Jurnal Ilmu Kesehatan, 10(1), 21-32. https://doi.org/10.37831/kjik.v10i1.223
Iqbal, M., Oktaviyana, C., & Azkia, C. N. (2023). Pengaruh permainan puzzle terhadap perkembangan motorik halus pada anak usia prasekolah di TK Harapan Bunda Kabupaten Aceh Utara. Journal of Nursing Practice and Education, 4(1), 110–117. https://doi.org/10.34305/jnpe.v4i1.941
Kemenkes RI. (2019). Data dan informasi profil kesehatan Indonesia 2018.
Mardiawati, D. M., Handayuni, L., Maisharoh, M., Frista, T. E., Marsela, P., Yuniar, M., & Naftalia, A. (2020). Edukasi dan demonstrasi cuci tangan untuk meningkatkan PHBS pada anak di taman kanak‑kanak (TK). Jurnal Abdidas, 1(6), 735–741. https://doi.org/10.31004/abdidas.v1i6.153
Moersintowarti (2008), Tumbuh Kembang Anak dan Remaja. IDAI, Sagung Seto. Jakarta.
Muscari, M.E. (2005). Panduan belajar keperawatan pediatric. Jakarta: EGC
Nikmah, Q., & Jurnal, I. (2023). Pengaruh permainan puzzle terhadap perkembangan motorik halus pada anak usia 24–36 bulan. ndonesian Journal of Professional Nursing, 4(1), 52. https://doi.org/10.30587/ijpn.v4i1
Notoatmodjo Soekidjo, 2007. Kesehatan Masyarakat, Ilmu dan Seni, Jakarta: Rineka Cipta
Notoatmodjo, S. (2018). Metodologi penelitian kesehatan. Rineka Cipta.
Novitasari, Y., Filtri, H., & Suharni. (2023). Penyuluhan PHBS melalui kegiatan cuci tangan pakai sabun pada pendidikan anak usia dini. Jurnal Pengabdian Masyarakat Multidisiplin, 2(1). https://doi.org/10.36341/jpm.v2i1.573
Nurhasanah, N., & Febriyanti, N. (2020). Hubungan Peran Orang Tua dan Perkembangan Motorik Halus Anak Usia 4-5 Tahun. Jurnal Pendidikan Anak, 9(1), 43–50
Permata, R. D. (2020). Pengaruh permainan puzzle terhadap kemampuan pemecahan masalah anak usia 4-5 tahun. Jurnal Penelitian Inovasi Pembelajaran, 5(2), 1–10.
Purnamasari, J., & Rahmawati, E. A. (2023). Memahami proses tumbuh kembang anak usia prasekolah: Informasi esensial bagi orang tua. MegaPress.
Putra, D. D. Y. (2024). Efektivitas dalam mencuci tangan menggunakan sabun sebagai salah satu cara dalam menjaga kebersihan diri (Personal Hygiene): Literature Review. Jurnal Kesehatan Tambusai, 5(2).
Razi, P., Irfan, A., & Surayah. (2022). Promosi kesehatan dengan video interaktif tentang mencuci tangan pada anak usia sekolah di SDN 30/IX Kab. Muaro Jambi. Jurnal Pengabdian Masyarakat, 3(4). https://doi.org/10.33860/pjpm.v3i4.1301
Rosleny Marlina. (2016). Psikologi Perkembangan Anak Dan Remaja. Bandung : CV Pustaka Setia
Rosyidah, I., Rahmawati, I. M. H., & Damayanti, A. (2025). Pengaruh permainan puzzle terhadap perkembangan motorik halus pada anak usia prasekolah. Jurnal Keperawatan, 23(1), 59–67.
S, M. I., Oktaviyana, C., & Azkia, C. N. (2023). Pengaruh permainan puzzle terhadap perkembangan motorik halus pada anak usia prasekolah di TK Harapan Bunda Kabupaten Aceh Utara. Journal of Nursing Practice and Education, 4(1). https://doi.org/10.34305/jnpe.v4i1.941
Salim, M. F., M. Syairaji, M. S., Santoso, D. B., Pramono, A. E., & Askar, N. F. (2021). Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Pada Siswa Sekolah Dasar Negeri 2 Samigaluh Kulonprogo. Jurnal Pengabdian Dan Pengembangan Masyarakat, 4(1), 19. https://doi.org/10.22146/jp2m.51342
Sinaga, S., Barus, L. B., Singarimbun, N. B., Zega, D. F., Simanjuntak, H. A., & Purba, H. (2023). Penyuluhan program PHBS cuci tangan di SD Negeri 106165 Marindal I Deli Serdang. Community Development Journal, 4(2). https://doi.org/10.31004/cdj.v4i2.12062
Suarti. (2015). Bermain puzzle memupuk sikap kemandirian pada anak usia dini. Jurnal Paedagogy, 2(1), 13–21.
Suhardi, S., Raudah, N. Y., & Fadhila, G. (2023). Penerapan PHBS (cuci tangan pakai sabun) untuk meningkatkan pemahaman penyakit menular. Community Development Journal, 4(4). https://doi.org/10.31004/cdj.v4i4.18943
Sunarno, R. D., Firmanda, G. I., & Pratiwi, W. N. (2025). Edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Pada Anak Usia Dini sebagai Upaya Meningkatkan Kesehatan Lingkungan dan Diri. Jurnal Pengabdian Masyarakat Mentari, 1(8), 283-288.
Syafi’i, I., & Solichah, E. N. (2022). Peran guru bimbingan dan konseling dalam meningkatkan kemampuan sosial emosional anak usia dini. Islamic EduKids, 3(2), 9–15.  https://doi.org/10.20414/iek.v3i2.4675
Veronica, N. (2018). Permainan edukasi dan perkembangan kognitif anak usia dini. Jurnal Anak Usia Dini dan Pendidikan Anak Usia Dini, 4(2), 49.  https://doi.org/10.30651/pedagogi.v4i2.1939
Yuniarti, & Pauziah. (2022). Peningkatan kemampuan motorik halus anak melalui menggambar pada Kelompok A di TK Kemala Bhayangkari 13 Pontianak. Jurnal Pendidikan Guru Pendidikan Anak Usia Dini, Volume 5(2), 64–75.
Yuniarti, L. N. L., Sudiarta, I. K., Sari, N. L. P. M. S., & Saputra, I. K. D. A. (2021). Counseling on Clean and Healthy Living Behavior: Practicing the six steps of proper hand hygiene at SDN Cepaka Tabanan. Jurnal Sinergi Kesehatan Indonesia, 2(2). https://doi.org/10.55887/jski.v2i2.17
Zuliyanti, N. I., & Rachmawati, F. (2021). Pengaruh penyuluhan PHBS terhadap praktik cuci tangan enam langkah siswa SDN 2 Pangenrejo Purworejo. Jurnal Komunikasi Kesehatan, 11(1). https://doi.org/10.56772/jkk.v11i1.156.
IJM: Indonesian Journal of Multidisciplinary	
Volume 3 Nomor 5 Tahun 2025		 1



IJM: Indonesian Journal of Multidisciplinary 		
Volume 3 Nomor 5 Tahun 2025		 11


image1.png




