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ABSTRACT

The school-age stage in family life is begun when the first child is 6 years old and ended when the child is 12 years old. One of the health problems that occur in families of school-age children during the rainy season is DHF Dengue Hemorrhagic Fever. Increased knowledge about DHF is more common in children, so it is necessary to conduct health education about DHF in children. Health education can be done using the audiovisual method, that is how to produce or deliver material with machines and electronics to present audio messages and materials. The purpose of this case study is to provide an overview of the implementation of family nursing care with the developmental stage of school-age family.

The type of research is a case study. The subject of the study was one family at the developmental stage of school-age family with DHF. The focus of this case study focuses on family nursing care with the developmental stage of school-age family. This research was conducted in Gondangrejo Public Health Center. The case of family nursing care at the School Age stage was carried out 4 visits. The results of the case study were obtained an increase in knowledge about DHF by giving a post test to the subject with 15 true and 0 questions wrong. Recommendations of health education actions using audiovisual methods are effective for families at the school age stage in increasing knowledge.
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PENDAHULUAN
Tahap usia sekolah dalam kehidupan keluarga dimulai ketika anak pertama mulai berumur 6 tahun, berakhir pada saat anak berumur 12 tahun. Anak pertama mulai masuk sekolah dasar, maka orangtua harus menyesuaikan diri dengan kebutuhan anak pada usia sekolah tersebut. Pada saat masih usia prasekolah,  meskipun anak mengikuti program PAUD, akan tetapi isinya relatif lebih banyak bermain dan bersenang-senang. Begitu sudah masuk SD, anak mulai mengenal stress karena memasuki lingkungan dan tantangan baru. Mulai ada PR yang harus dikerjakan di rumah. Masalah kesehatan yang terjadi pada keluarga anak usia sekolah pada  saat musim penghujan ini salah satunya adalah DHF Dengue Hemorrhagic Fever, DHF adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh satu dari 4 virus dengue berbeda dan ditularkan melalui nyamuk terutama Aedes aegypti dan Aedes albopictus yang ditemukan di daerah tropis dan subtropis di antaranya kepulauan di Indonesia hingga bagian utara Australia. (Harmoko,2012).
Secara global, jumlah kasus demam dengue terus meningkat dengan sangat cepat. Jumlah kasus yang dilaporkan ke Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) pada tahun 1996-2005 hanya sekitar 0,4 juta sampai 1,3 juta dalam satu tahun. Pada tahun 2010 telah mencapai 2,2 juta dan 2015 menjadi 3,2 juta.1 Lima negara yang melaporkan rata-rata jumlah kasus DBD paling banyak ke WHO dalam satu tahun pada kurun waktu 2004-2010 yaitu tertinggi dari Brazil (447.446 kasus), Indonesia (129.435 kasus), kemudian disusul oleh Vietnam (91.321 kasus), Mexico (75.353 kasus) dan Venezuela (61.612kasus) Sepanjang 2020 hingga akhir Juni, Dinas Kesehatan (Dinkes) Jawa  Tengah mencatat Demam Berdarah Dengue (DBD) di 35 kota dan kabupaten, mencapai 3.189 kasus. Karenanya, Dinkes menghimbau agar warga melakukan tindakan penting pencegahan. Berdasarkan data dari Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI disebutkan distribusi penyakit suspek DHF sejak minggu pertama 2018 hingga akhir bulan desember 2018 tertinggi ada di Jawa Timur dengan jumlah suspek DHF 700 orang, diikuti Jawa Tengah 512 orang dan Jawa Barat 401 orang.
Peningkatan penyakit DHF lebih sering terjadi pada anak-anak, sehingga perlu dilakukan pendidikan kesehatan tentang penyakit DHF pada anak. Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan indivudu, keluarga, dan kelompok mengenai pengelolaan faktor resiko penyakit dan perilaku hidup bersih dan sehat dalam upaya meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya kembali penyakit serta memulihkan penyakit. Salah satu metode pendidikan kesehatan yang dipilih yaitu metode audiovisual karena dimungkinkan anak akan lebih tertarik pada gambar dan video untuk memehami apa yang sudah disampailkan oleh edukator. (Musfiqon, 2012).
      Penelitian Baitipur dan Widraswara (2018), menunjukan bahwa ada peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan.  Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik melakukan metode Pendidikan Kesehatan dengan media audiovisual dengan harapan anak dapat lebih memperhatikan dan tertarik pada gambar serta video sehingga angka kejadian DHF dapat menurun dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga  Dengan Tahap Perkembangan Keluarga Usia Sekolah.”
METODOLOGI STUDI KASUS
Studi kasus ini adalah studi untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia sekolah. Studi kasus ini mengambil subjek dengan 1 keluarga pada tahap perkembangan keluarga anak usia sekolah, dengan diagnosa medis DHF dengan pemberian tindakan pendidikan kesehatan menggunakan metode audiovisual. Fokus studi kasus ini berfokus pada asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia sekolah yang berfokus pada keluarga yang mengalami kurangnya pengetahuan mengenai pendidikan kesehatan tentang DHF menggunakan metode audiovisual terhadap tingkat pengetahuan anak. Tempat pengambilan kasus ini telah dilakukan di wilayah Puskemas Gondangrejo dengan waktu pengambilan kasus selama 2 minggu dilaksanakan pada tanggal 22 Januari – 27 Januari 2022. Pengambilan kasus asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan Usia Sekolah dilakukan tindakan 4 kali kunjungan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 22 Januari 2022. Tahap perkembangan keluarga Tn. S adalah tahap perkembangan keluarga usia sekolah. Dari hasil pengkajian wawancara yang dilakukan penulis didapatkan data bahwa An.A memiliki riwayat penyakit DHF kurang lebih 3 bulan yang lalu. keluarga An.A mengatakan belum paham mengenai DHF. Ny. S jarang berolahraga, Ny. S kurang menunjukkan pemahaman tentang perilaku sehat terkait DHF, Ny.S tidak dapat menjawab pertanyaan saat ditanya terkait dengan penyebab DHF kerena krluarga Tn.S belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai DHF. Subyek tampak menunjukkan persepsi yang keliru terhadap maslah, misalnya subyek tampak menunjukkan perilaku yang tidak sesuai anjuran. Hasil pre test menunjukkan bahwa saat diberikan kuisioner dengan soal 15 terdapat 5 soal salah dan 10 soal benar. Subyek kesulitan untuk menjawab soal pre test yang diberikan. Kurangnya pengetahuan merupakan suatu kondisi individu atau kelompok kekurangan pengetahuan kognitif atu keterampilan. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu hal, hal ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap obyek tertentu. pengindraan terjadi melalui pancaindra penglihatan, penciuman, pendengaran, pengecapan, dan perabaan. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh dari indra pendengaran dan penglihatan (Notoadmojo, 2017).
Diagnosis keperawatan utama yaitu Defisit pengetahuan (D.0111) ditandai dengan data obyektif; keluarga An.A mengatakan belum tau tenteng penularan nyamuk DHF ditandi dengan Ny.S mengatakan belum pernah mendapatkan penyuluhan kesehatan tentang DHF. Data obyektif; keluarga dan An.A tampak kebingunga. Diagnosis keperawatan kedua adalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif  (D.0115) ditandai dengan Data Subjektif ; keluarga An.A mengatakan tidak memahami tentang DHF.. Data Objektif ; saat ditanya mengenai DHF An.A tidak bias menjawab. Keluarga mengatakan An.A belum mengetahui cara penanganan DHF. Saat ditanya apakah sudah paham mengenai DHF An.A mengatakan belum memahami. Hasil skoring diagnosis defisit pengetahuan (D.0111) adalah 5 sedangkan menejemen kesehatan keluatga tidak efekti (D.0115) adalah 3, jadi penulis membahas tentang diagnosis keperawatan utama yaitu Defisit Pengetahuan (D.0111) sesuai dengan hasil skoring diagnosis. berdasarkan setandar diaknosis keperawatan Indonesia (SDKI) defisit pengetahuan adalah ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu. Karakteristik sesuai dengan SDKI subyek menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah.  Bahwa dapat diangkat diagnosis keperawatan defisit pengetahuan. Intervensi yang diambil penulis yaitu mengambil tindakan pemberian pendidikan kesehatan merupakan kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan individu, keluarga dan kelompok faktor resiko penyakit dan perilaku hidup bersi dan sehat dalam peningkatan setatus kesehatan. Media yang digunakan yaitu media audiovisual animasi proses komunikasi dan pertukaran informasi ini akan berjalan efektif apabila pendidikan kesehatan direncanakan dengan baik. (Abidah, 2020). Kriteria Hasil menurut SLKI (2017) tentang Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif (L.12104) diharapkan dapat meningkat dengan kriteria hasil ; kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami meningkat, aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan meningkat. Selain itu kriteria hasil yang diharapkan dalam intervensi keperawatan yaitu dapat memenuhi 5 fungsi perawatan kesehatan keluarga antara lain, Keluarga mampu mengenal masalah, Intervensi Edukasi Kesehatan ( I.12383), Keluarga mampu mengambil keputusan, Intervensi Promosi Dukungan Keluarga (I.13488), Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, Intervensi Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan (I.13477), Keluarga mampu memodifikasi Lingkungan,  Intervensi Manajemen Lingkungan  (I.145I4),  Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan, Intervensi Rujukan ke Layanan Kesehatan (I.12474).
Implementasi keperawatan atau tindakan keperawatan pada keluarga yang dilakukan adalah pendidikan kesehatan melalui media audiovisual dilakukan selama 4 hari terhitung pada tanggal  22 - 27 Januari  2022, setiap harinya dilakukan 1 kali dalam rentang waktu 15- 20 menit untuk meningkatkan pengetehuan. 
Hari pertama kunjungan pada hari sabtu 22 Januari 2022 pukul 10.00 WIB meliputi memperkenalkan diri, menjelaskan maksut dan tujuan, respon keluarga klien mau menerima dengan senang hati. Respon obyektif keluarga tampak koopratif. Pukul 10.30 WIB membina hubungan baik dan saling percaya dengan klien respon subyektif keluarga dan klien bersedia untuk memberikan informasi mengenai keluarganya, respon obyektif keluarga tampak koopratif. Pukul 10.50 WIB memberikan lembar inform consent dan melakukan pengkajian untuk mendapatkan data dari klien, respon subyektif keluarga klien bersedia untuk menandatangani dan bersasedia untuk dikaji, respon obyektif keluarga menandatangani inform consent dan tampak koopratif. Pukul 11.00 jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, respn subyektif klien dan keluarga bersedia dilakukan pendidikan kesehatan sesuai waktu, respon obyektif klien tampak koopratif.
Hari kedua pada tanggal 23 Januari 2022 10.00 WIB  melakukan pengkajian pengambilan data, respon subjektif keluarga dan klien bersedia untuk dilakukan pengkajian, respon obyektif klien terlihat koopratif, pukul 10.15 WIB mengidentifikasi pengetahuan tentang DHF dan sediakan materi media pendidikan kesehatan, respon subyektif Ny.S mengatakan belum mengetahui tentang DHF serta brlum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan terkait dengan DHF, dan bersedia untuk mendapatkan pendidikan kesehatan, respon obyektif keluatga tampak koopratif saat dikaji. Pukul 10.40 WIB memberikan soal pre tes kepada An.A respon subyektif An.A bersedia untuk menjawab soal pre test, respon obyektif klien tampak aktif menjawab soal, dan hasil dari pre test  dengan jumlah soal 15 soal terdapat 5 soal yang salah dan jumlah benar 10 soal.
Hari ketiga pada tanggal 26 Januari 2022 pukul 11.00 WIB mengidentifikasi kesiapan klien untuk menerima soal pre test respon subyektif klien mengatakan sudah siap untuk diberi soal pre test, respon obyektif klien tampak aktif menjawab soal dan hasil pre test dengan soal 15 terdapat 0 soal salah dan 15 soal benar. pukul 11.20 WIB sediakan meteri dan media pendidikan kesehatan, respon subyektif klien dan keluarga bersedia dilakukan pendidikan kesehatan dan bersedia menonton video sebagai media pendidikan kesehatan, respon obyektif klien dan keluarga tampak aktif bertanya.
Hari keempat pada tnggal 27 Januari 2022 pukul 11.00 WIB menjelaskan kembali mengenai DHF, respon subyektif klien mengatakan paham mengenai apa yang sudah dijelaskan, respon obyektif klien tampak koopratif dan bertanya. Pukul 11.15 WIB menjelaskan cara penanganan saat terkena DHF, respon subyektif klien dan keluarga mengatakan sudah paham bagaimana penanganan saat terkena DHF, respon obyektif, klien tampak koopratif. Pukul 11.30 WIB menjelaskan bagaimana cara pencegahan DHF, respon subyektif klien mengatakan paham apa yang sudah dijelaskan, respon obyektif klien tampak koopratif dan bertanya.
Audiovisual merupakan cara menghasilkan atu menyampaikan materi dengan menggunakan mesin-mesin dan elektronik untuk  menyajikan pesan-pesan audio dan materi agar mudah dipahami klien untuk meningkatkan pengetahuan. (Kustadi dan Sutjibto, 2013) 
Evaluasi keperawatan yang dilaksanakan pada hari kamis 27 januari 2022, didapatkan bahwa Subject: keluaraga dapat melaksanakan 5 fungsi keluarga yaitu sudah mengetahui pengertian (Dengu Hemorrhagig Fever) DHF, Object; Keluarga dapat memahami materi yang diberikan perawat, keluarga Tn. S sudah bisa memahami penyakit DBD, An.A mampu menjelaskan tentang bahaya nyamuk demam berdarah dan pengertian DHF, keluarga Tn. S dapat mengambil keputusan untuk mencegah DBD, Tn S mengetahui cara penanganan saat terkena DBD, Tn. S mampu memodifikasi lingkungan dengan selalu membersihkan pekarangan rumahnya agar terlihat bersih, Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk berobat. Assesment, masalah teratasi, keluaraga dapat melaksanakan 5 fungsi keluarga yaitu sudah mengetahui pengertian (Dengu Hemorrhagig Fever) DHF, tanda dan gejala DBD, serta penyebab dari DBD, Plannin: Pertahankan intervensi, keluarga agar bisa memodifikasi lingkungan supaya terhidar dari (Dengu Hemorrhagig Fever) DHF.
KESIMPULAN
Pengkajian didapatkan data yaitu, data subyektif subyek mengatakan belum mengetahui bagaimana cara penanganan DHF. Subyek mengatakan belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang DHF. Subyek mengatakan badannya terasa panas saat sakit. Ny. mengatakan An. Sering demam dan Ny.F sering panik dna kebingungan. Dari hasil observasi didapatkan data obyektif, subyektif tampak bingung saat ditanya, subyek tampak menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah, subyek tampak menunjukkan perilaku yang tidak sesuai anjuran, serta hasil dari pre test dengan 15 soal, terdapat 10 soal benar dan 5 soal salah.
Diagnosis keperawatan yang menjadi fokus utama pada An. yaitu defisit pengetahuan (D.0111) dengan skor 4 2/3.
Intervensi yang telah disusun oleh penulis. Implementasi yang dilakukan pada subyek dengan masalah defisit pengetahuan tentang meningkatkan pengetehuan tentang DHF yaitu melakukan pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual yang berisi materi tentang DHF.
Evaluasi dari diagnosis defisit pengetahuan setelah dilakukan kunjungan keluarga sebanyak 4 kali kunjungan, diperoleh hasil pada 5 fungsi perawatan kesehatan sudah tercapai, dengan evaluasi subyektif: subyek mengatakan sudah paham mengenai DHF, penyebab dan cara pencegahan. evaluasi obyektif: subyek tampak memahami apa yang disampaikan, didapatkan hasil pengetahuan peningkatan pengetehuan tentang DHF dengan memberikan post test pada subyek dengan 15 soal benar dan salah 0 soal. Evaluasi Assesment: yang dilakukan penulis terhadap 5 fungsi keperawatan keluarga, menunjukkan bahwa kelaurga mampu mencapai 5 fungsi keperawatan kelaurga. Evaluasi Planning: yang dilakukan penulis adalah teratasi dan pertahankan intervensi dengan menganjurkan perilaku hidup bersih dan sehat pada klien.
SARAN
· Bagi Institusi Pendidikan.
Untuk meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang berkualitas serta pengelolaan asuhan keperawatan keluarga sehingga mampu menghasilkan perawat profesional, terampil, inovatif dan bermutu dalam melakukan asuhan keperawatan yang komperehensif berdasarkan ilmu dan kode etik keperawatan.
· Bagi Intitusi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas).
Untuk memberikan pelayanan kepada pasien dengan lebih optimal dan mempertahankan hubungan kerja sama yang baik antara tim kesehatan maupun klien sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan yang optimal.
· Bagi Keluarga.
Meningkatkan pengetahuan klien dan keluarga tentang bagaimana melakukan penanganan kejang demam dengan tindakan yang benar sehingga tertasi dan kebutuhan pengetahuan klien dapat terpenuhi.
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