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ABSTRAK

Diare merupakan penyakit yang berbasis lingkungan yang disebabkan oleh
infeksi mikroorganisme meliputi bakteri, virus, parasit, protozoadan penularannya
secara vekal-oral yang sering terjadi karena perilaku tidak hygienis. Diare merupakan
penyakit yang membutuhkan perawatan lanjutan tidak hanya dirumah sakit tetapi juga
perawatan dirumah yang membutuhkan keterlibatan keluarga. Ketidakmampuan
keluarga dalam menjalankan fungsi perawatan kesehatan memunculkan masalah
ketidakefektifan manajemen kesehatan. Masalah kesehatan yang muncul dikeluarga
tentunya sangat tergantung kepa dabagaimana keluarga menjalankan fungsi dan tugas
keluarga dalam kesehatankeluarga.

Pengelolaan ketidakefektifan manajemen kesehatan dengan riwayat diare
dilakukan selama 2 hari dengan menggunakan metode pengumpulan data berupa
wawancara, observasi fasilitas dan keadaan rumah, pemeriksaan fisik dari anggota
keluarga, measurement dari data sekunder berupa hasil laboratorium. Pengelolaan
keluarga dilakukan melalui pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan
evaluasi. Implementasi yang dilakukan vyaitu memberikan pengelolaan berupa
perawatan dan pemberian pendidikan kesehatan.

Hasil pengelolaan didapatkan keluarga mampu menjelaskan kembali tentang
penanganan pada penderita diare, pencegahan diare dan mampu mengenal masalah
kesehatan yang terjadi pada keluarga, serta mau melakukan kunjungan pelayanan
kesehatan secara rutin untuk mengetahui kondisi kesehatannya.

Saran bagi perawat diharapkan lebih aktif dalam memberikan informasi
mengenai kesehatan dengan melakukan penyuluhan langsung ke individu dan keluarga
yang memiliki masalah kesehatan. Sehingga keluarga mengetahui dan memahami
tentang suatu penyakit dan perawatannya khususnya diare.

Kata kunci : Diare, KetidakefektifanManajemenKesehatan, Keluarga
Kepustakaan :33(2010-2018)
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ABSRACT

Diarrhea isdiseasebased an environmental that caused by infection with
microorganisms including bacteria, viruses, parasites, protozoa and their oral
transmission which often occurs due to unhygienic behavior. Diarrhea is a disease that
requires further treatment not only in the hospital but also home care that requires
family involvement. The inability of families to carry out health care functions raises the
problem of ineffective health management. Health problems that arise in families
certainly depend on how the family carries out family functions and tasks in family
health.

Management of the ineffective health management with history of diarrhea was
carried out for two days using data collection methods such as interviews, observation of
facilities and home conditions, physical examination of family members, measurement of
secondary data in the form of laboratory results. Family management is done through a
nursing care approach which includes assessment, nursing diagnose, nursing
interventions, implementation of nursing and evaluation. Implementation carried out
namely providing management in the form of care and provision of health education.

Management results obtained that the family was able to re-explain about the
handling of diarrhea surfferers, prevention of diarrhea, and be able to recognize health
problems that occur in the family, and wanted to conduct health service visits on a
regular basis to determine the condition of their health.

An aadvice for nurses is to be more active in providing information about health
by conducting counseling directly to individuals and families who have health problems.
So that the family knows and understands about a disease and its treatment, especially
diarrhea.

Keywords : Diarrhea, Ineffective Health Management, Family
Literatures :33(2010-2018)
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