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Abstrak   Artikel Info 

Penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dalam 
tatanan rumah tangga merupakan pilar utama promotif-
preventif dalam menekan angka kesakitan komunitas. 
Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengatasi 
masalah pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif dan risiko 
cedera fisik pada keluarga Ny. S di Kp. Centeng melalui 
pendekatan asuhan keperawatan keluarga komprehensif. 
Metode pelaksanaan menggunakan studi kasus keperawatan 
keluarga operasional yang meliputi tahapan prapengkajian 
(Bina Hubungan Saling Percaya), pengkajian klinis, 
penegakan diagnosis scoring, perencanaan intervensi, serta 
implementasi edukatif berbasis leaflet medik. Hasil 
pengabdian menunjukkan terjadinya eskalasi pemahaman 
dan minat psikomotorik keluarga binaan dalam menjalankan 
indikator PHBS rumah tangga secara mandiri. Evaluasi klinis 
mengonfirmasi bahwa keluarga mampu mengadopsi 
modifikasi lingkungan fisik yang aman melalui penataan 
perabot terstruktur dan tata kelola sanitasi sampah tertutup. 
Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan keluarga 
terpadu efektif menstimulasi kemandirian pemeliharaan 
kesehatan preventif di tingkat keluarga. 
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1. Pendahuluan  
Usia Harapan Hidup (UHH) yang meningkat di Indonesia membawa konsekuensi 

pergeseran beban tanggungan kesehatan keluarga yang memerlukan penanganan 
komprehensif pada tatanan mikro(Andriyani, 2021). Berdasarkan fungsi perawatan 
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kesehatan, keluarga memiliki peran krusial sebagai support system pertama dalam 
mengenal masalah, memelihara kesehatan, mencegah komplikasi penyakit, dan 
mengelola lingkungan hunian yang kondusif (Sutrisno et al., 2026) . Pembinaan 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) rumah tangga ditargetkan secara nasional 
mencapai 70%, namun realisasinya di beberapa daerah masih di bawah standar mutu 
pelayanaan optimal (Andriyani, 2021). Ketidakmampuan keluarga melaksanakan tugas 
pemeliharaan kesehatan secara aktif sering kali memicu tingginya angka kesakitan 
musiman seperti Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan gastroenteritis (diare) 
pada anak (Triantono, 2021) . 

Studi awal pengkajian komunitas pada keluarga Ny. S di Kp. Centeng, RT 03/RW 07, 
menemukan adanya kesenjangan klinis yang signifikan pada domain preventif. 
Keluarga memiliki riwayat pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan yang murni 
bersifat kuratif—hanya mengakses pengobatan formal ketika anggota keluarga jatuh 
sakit parah, dan cenderung melakukan swamedikasi obat warung tanpa resep dokter 
untuk keluhan batuk, pilek, serta demam (Sutrisno et al., 2026). Secara objektif, 
terdapat inkonsistensi fatal pada implementasi PHBS rumah tangga: keluarga tidak 
melakukan pemberantasan jentik nyamuk berkala (seminggu sekali), mengabaikan 
konsumsi buah dan sayur harian, serta abai terhadap pemenuhan aktivitas fisik 
terstruktur. Selain itu, analisis bahaya fisik hunian memperlihatkan peletakan perabot 
rumah tangga yang kurang tertata, pembuangan sampah rumah tangga dalam kondisi 
terbuka, serta struktur tangga internal yang licin yang secara nyata mengancam 
keselamatan Ny. S terhadap risiko cedera jatuh (Sutrisno et al., 2026). 

Pentingnya intervensi edukatif di tatanan keluarga didukung kuat oleh temuan 
ilmiah terdahulu. (Sulistiyorini et al., 2025) menegaskan bahwa gerakan PHBS mandiri 
di level rumah tangga bertindak sebagai pilar utama pencegahan penularan penyakit 
menular lingkungan. Edukasi kesehatan terbukti mampu merekonstruksi 
pengetahuan perilaku masyarakat dari kategori kurang menjadi baik, sehingga 
mereduksi faktor predisposisi penyakit menular (Pasma et al., 2025). Selain aspek 
perilaku, pendampingan keluarga yang optimal dalam memodifikasi lingkungan 
hunian terbukti berkorelasi langsung terhadap kemandirian pemenuhan kebutuhan 
dasar sehari-hari yang aman bagi kelompok berisiko tinggi (Abadi Sanosra, Dimas 
Herliandis Shodiqin, 2025). 

Berdasarkan analisis kesenjangan tersebut, tujuan utama dari kegiatan pengabdian 
masyarakat ini adalah untuk mengimplementasikan asuhan keperawatan keluarga 
terpadu berbasis edukasi PHBS guna memandirikan pemeliharaan kesehatan preventif 
serta memodifikasi lingkungan rumah Ny. S untuk meminimalkan bahaya cedera. 
Keterbaruan dalam program ini terletak pada integrasi model pengkajian keperawatan 
head-to-toe individual dengan pendekatan koping adaptif keluarga sosiokultural 
Sunda di wilayah pedesaan (Sutrisno et al., 2026). 

 
2. METODOLOGI PENGABDIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dirancang menggunakan pendekatan studi kasus 
keperawatan keluarga operasional yang dilaksanakan secara bertahap pada bulan April 
2026 di kediaman Ny. S, Kp. Centeng. Sasaran utama kegiatan adalah keluarga inti 
(nuclear family) yang terdiri atas Tn. A (kepala keluarga), Ny. S (istri), dan tiga orang 
anak usia sekolah (SMP dan SD). Partisipan dipilih berdasarkan kriteria inklusi tingkat 
kemandirian keluarga binaan awal yang berada pada Tingkat II (mampu menerima 
petugas dan menyatakan masalah, namun belum optimal melaksanakan tindakan 
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promotif-preventif). Prosedur pelaksanaan pengabdian mengadopsi lima tahapan 
proses keperawatan keluarga terstruktur (Sutrisno et al., 2026) : 

1. Fase Prapengkajian (Bina Hubungan Saling Percaya): Dilaksanakan pada Kamis, 
03 April 2026, melalui komunikasi terapeutik empatik untuk mengatasi 
resistensi psikologis awal dan membangun kontrak waktu kerja sama klinis. 

2. Fase Pengkajian Komprehensif: Dilaksanakan pada Kamis, 09 April 2026, 
mencakup pengumpulan data riwayat perkembangan, kondisi sanitasi 
lingkungan fisik rumah, pemetaan genogram tiga generasi, wawancara 
instrumen PHBS, dan pemeriksaan fisik (head-to-toe) kuantitatif pada seluruh 
anggota keluarga. 

3. Fase Analisis & Scoring Diagnostik: Melakukan tabulasi data subjektif-objektif 
dan penghitungan prioritas skoring masalah menggunakan matriks asuhan 
keperawatan. 

4. Fase Intervensi & Implementasi Terpilih: Menjadwalkan pendidikan kesehatan 
interaktif selama 3 \times 60 menit menggunakan instrumen visual lembar 
balik dan pembagian media leaflet instruksional PHBS medik. 

5. Fase Evaluasi Klinis: Mengukur respons subjektif dan perubahan objektif 
perilaku psikomotorik keluarga binaan pada akhir siklus kunjungan. Data 
kuantitatif tanda-tanda vital diukur menggunakan tensimeter digital, 
termometer aksila, dan lembar pemantauan status gizi antropometri (IMT). 
Validasi keabsahan data evaluasi didasarkan pada metode observasi fisik 
langsung terhadap perubahan tata letak lingkungan rumah hunian. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
a. Hasil  

Pengkajian klinis tanda-tanda vital dan status antropometri seluruh anggota keluarga Ny. S 
menunjukkan parameter hemodinamik yang berada dalam rentang normal (Tabel 1). 
Meskipun profil fisiologis individual dikategorikan sehat, hasil diagnosis keperawatan 
keluarga mendeteksi dua masalah utama yang mendesak, yaitu: (1) Pemeliharaan Kesehatan 
Tidak Efektif (D.0117) berakar dari ketidakmampuan keluarga mengenal esensi masalah 
kesehatan preventif, dan (2) Risiko Cedera (D.0136) yang dipicu oleh faktor risiko lingkungan 
fisik rumah berupa tangga licin dan penataan perabot yang tidak rapi. 

 
Tabel 1. Profil Fisiologis dan Antropometri Anggota Keluarga Ny. S 

Nama 
Anggota 

Tekanan 
Darah 
(mmHg 

Nadi 
(x/menit) 

Respirasi 
(x/menit) 

Suhu ℃ Status 
Gizi 
(IMT) 

Keterangan 
Klinis 

Tn. A 120/80 
mmHg 

80 20 36,5 ℃ 20 Sehat, Kepala 
Keluarga 
 

Ny. S 110/70 
mmHg 

88 20 36,6 ℃ 20,8 Sehat, 

Mengeluhkan 

Risiko Tangga  

 

An. A - 88 22 36,7 ℃ 20 Anak Usia 
Sekolah (SMP) 
 

An. A - 90 22 36,5 ℃ 17,5 Anak Usia 
Sekolah (SD), 
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Karies Ringan 
 

An. A - 92 24 36,4℃ 17,3 Anak Usia 

Sekolah (SD)  

 

 

Melalui pengisian skoring prioritas, masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif ditetapkan 

sebagai prioritas utama dengan total nilai tertinggi 4,6 karena merupakan defisit kesehatan 

yang sedang berlangsung secara kronis. Implementasi dilakukan melalui pemberian edukasi 

kesehatan terfokus. Evaluasi pascaintervensi yang dilakukan pada Jumat, 17 April 2026, 

merekam data perubahan perilaku yang signifikan (Tabel 2). 

 

Tabel 2. Hasil Evaluasi Perilaku dan Modifikasi Fisik Lingkungan Rumah 

Domain 
Diagnostik 

Kondisi Sebelum 
Intervensi (Pre-

test) 

Kondisi Setelah 
Intervensi (Post-test) 

 

Status Evaluasi 
Klinis 

Pemeliharaan 
Kesehatan 
(PHBS) 

1. Tidak 
mengonsumsi 
sayur/buah 
harian. 

2. Tidak 
memberantas 
jentik seminggu 
sekali. 

3. Perilaku 
kesehatan murni 
kuratif. 

 

1. Ny. S memahami 

pentingnya gizi 

buah/sayur. 
2. Berkomitmen 

melakukan 

pemberantasan 

jentik berkala. 
3. Minat perilaku sehat 

meningkat. 

 

Masalah Teratasi 
Sebagian; Keluarga 
menunjukkan niat 
adopsi perilaku 
preventif. 
 

Modifikasi 
Lingkungan 
(Risiko 
Cedera) 

1. Struktur tangga 
hunian licin. 

2. Perabotan 
rumah 
berserakan/tidak 
rapi. 

3. Tempat sampah 
domestik 
terbuka.  

1. Perabotan ruang 
tamu ditata lebih 
rapi. 

2. Keluarga lebih 

berhati-hati 

melewati tangga. 
3. Penyediaan 

penutup wadah 

sampah.  

 

 

Masalah Teratasi 
Sebagian; Bahaya 
fisik hunian berhasil 
direduksi secara 
mekanis.  
 

 
b. Pembahasan 

 
Ketidakmampuan keluarga Ny. S dalam melaksanakan pemeliharaan kesehatan 

preventif merupakan fenomena umum pada tatanan rumah tangga menengah ke 
bawah yang memiliki keterbatasan literasi promotif. Penemuan bahwa keluarga hanya 
bertindak saat salah satu anggota jatuh sakit (pendekatan kuratif) menegaskan 
perlunya transformasi pemahaman kognitif melalui asuhan keperawatan keluarga. 
Edukasi kesehatan interaktif menggunakan media leaflet yang dijalankan pada 
pengabdian ini terbukti efektif memicu minat internal Ny. S untuk mengonsumsi 
makanan berserat dan menjaga kebersihan lingkungan dari vektor penyakit. 
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Hasil positif dari edukasi ini berjalan selaras dengan penelitian empiris (Pasma et 
al., 2025), yang menyatakan bahwa intervensi edukatif secara interpersonal mampu 
merombak kebiasaan hidup bersih masyarakat ke arah yang lebih higienis secara 
permanen. Peningkatan pemahaman ibu sebagai manajer perawatan utama dalam 
rumah tangga memegang peranan paling penting dalam memutus rantai penularan 
kuman akibat kontaminasi lingkungan yang buruk (Khairun et al., 2026). Dengan 
diterapkannya indikator PHBS secara konsisten oleh keluarga, risiko serangan infeksi 
akut terbukti dapat ditekan secara signifikan (Triantono, 2021) (Saputra & Yamin, 
2021). 

Pada domain keselamatan fisik, tindakan modifikasi tata letak perabot rumah 
tangga dan pengondisian tangga rumah agar tidak licin secara mekanis menurunkan 
indeks kerentanan jatuh pada Ny. S. Lingkungan hunian yang tidak rapi dan paparan 
bahaya arsitektural merupakan faktor eksternal utama pemicu cedera fisik dalam 
lingkup domestik. (Abadi Sanosra, Dimas Herliandis Shodiqin, 2025) mengemukakan 
bahwa penataan ruang yang ergonomis dan higienis secara substansial melindungi 
kelompok berisiko dari ancaman cedera traumatis. 

Kemandirian dalam pengelolaan kebersihan hunian terbukti berkorelasi positif 
dengan eskalasi derajat kesehatan lansia dan dewasa rentan (Onibala et al., 2025). 
Oleh karena itu, penguatan fungsi perawatan kesehatan keluarga tidak boleh 
bertumpu pada aspek medis semata, melainkan wajib mencakup modifikasi sanitasi 
fisik hunian secara terintegrasi guna menjamin keselamatan jangka panjang seluruh 
penghuni rumah (Sandos Yedilau et.al, 2021). 
 
4. Simpulan 

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga terpadu pada keluarga Ny. S di Kp. 
Centeng berhasil meningkatkan status pemeliharaan kesehatan preventif dan 
meminimalkan risiko cedera hunian. Intervensi edukasi PHBS efektif mendorong 
pemahaman keluarga dalam mengadopsi pola konsumsi gizi seimbang dan 
pemberantasan jentik nyamuk berkala. Modifikasi fisik lingkungan melalui penataan 
perabot yang rapi serta penggunaan penutup tempat sampah mampu mereduksi 
potensi bahaya jatuh secara signifikan. Intervensi ini berhasil meningkatkan 
kemandirian keluarga dari Tingkat II menuju tata kelola kesehatan yang lebih 
promotif-preventif. 
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