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ABSTRAK

Penyakit Hirschsprung (HD) adalah kelainan kongenital serius yang menyebabkan obstruksi fungsional usus
besar akibat tidak adanya sel ganglion pada sebagian segmentasi usus. Pada bayi dengan kondisi ini, tindakan operasi
kolostomi sering dilakukan untuk mengatasi obstruksi dan sebagai bagian dari tatalaksana perioperatif. Perawatan
bayi pasca operasi kolostomi membutuhkan pendekatan holistik yang melibatkan tidak hanya aspek medis, tetapi juga
dukungan psikososial, terutama keterlibatan keluarga melalui pendekatan Family Centered Care (FCC). Penelitian ini
bertujuan menggambarkan penerapan pendekatan FCC dalam asuhan keperawatan bayi usia 7 bulan dengan
Hirschsprung pasca operasi kolostomi selama proses hospitalisasi di Rumah Sakit Gunung Jati, Cirebon. Metode
penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif kualitatif dengan subjek utama bayi beserta keluarga sebagai
mitra aktif perawatan. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi langsung, dan
dokumentasi medis dari tanggal 31 Desember 2024 hingga 3 Januari 2025. Analisis data mengikuti tahapan reduksi,
penyajian, dan verifikasi menggunakan triangulasi sumber untuk validitas. Hasil menunjukkan bahwa pada fase awal
perawatan terjadi peningkatan risiko infeksi dan kecemasan keluarga yang signifikan. Luka stoma awalnya basah,
kemerahan ringan, dengan suhu bayi sedikit demam pada 37,8°C. Ibu bayi menunjukkan kecemasan dan ketidaksiapan
dalam perawatan luka kolostomi, enggan menyentuh dan mengganti kantong stoma. Melalui intervensi keperawatan
dengan fokus FCC edukasi verbal, demonstrasi teknik perawatan luka, dukungan emosional, serta pelibatan keluarga
secara bertahap terjadi penurunan signifikan tingkat ansietas ibu dan peningkatan kemandirian dalam perawatan luka
pada hari-hari berikutnya. Pada hari ketiga, ibu sudah mampu melakukan penggantian kantong kolostomi secara
mandiri dengan benar, dan kondisi luka menunjukkan perbaikan dengan luka mengering tanpa tanda infeksi. Suhu
bayi normal kembali menjadi 37,0°C dan bayi menunjukkan respons sosial positif serta aktivitas menyusu yang baik.
Intervensi yang konsisten dan berbasis Evidence-Based Nursing (EBN) termasuk pemilihan cairan irigasi luka yang
tepat (NaCl 0,9% dan povidone iodine 10%) serta edukasi yang terstruktur mampu mempertahankan integritas kulit,
menurunkan risiko infeksi, dan mendukung penyembuhan optimal. Pendekatan FCC memberikan manfaat nyata
dalam hal peningkatan kualitas perawatan, pengurangan efek negatif hospitalisasi, dan peningkatan kepuasan
keluarga. Komunikasi terbuka dan kolaborasi rutin antara tenaga kesehatan dan keluarga di rumah sakit memperkuat
peran keluarga sebagai partner aktif, sehingga transisi perawatan dari rumah sakit ke rumah dapat berjalan mulus dan
aman. Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa penerapan FCC dalam asuhan keperawatan pasien anak
dengan Hirschsprung pasca operasi kolostomi sangat efektif dalam meningkatkan keterlibatan keluarga, mengurangi
kecemasan, dan mempercepat kesiapan keluarga dalam melanjutkan perawatan mandiri di rumah. Perawatan yang
berfokus pada keluarga ini tidak hanya meningkatkan hasil klinis pada bayi, tetapi juga memberikan dampak positif
psikososial yang signifikan bagi keluarga. Rekomendasi untuk praktik selanjutnya meliputi pelatihan berkelanjutan
bagi tenaga kesehatan dalam penerapan FCC, pengembangan program edukasi bagi keluarga pasien, serta penelitian
lanjutan dengan metode campuran untuk evaluasi lebih komprehensif efektivitas pendekatan ini

Kata Kunci :Family Centered Care, Hirschsprung Disease, Kolostomi



ABSTRACT

Hirschsprung disease (HD) is a serious congenital disorder that causes functional obstruction of the large intestine due
to the absence of ganglion cells in certain intestinal segments. In infants with this condition, colostomy surgery is
often performed to relieve the obstruction and as part of perioperative management. Post-colostomy care in infants
requires a holistic approach that involves not only medical aspects but also psychosocial support, particularly through
family involvement using the Family Centered Care (FCC) approach. This study aims to describe the application of
the FCC approach in nursing care for a 7 month old infant with Hirschsprung disease after colostomy during
hospitalization at Gunung Jati Hospital, Cirebon. The research method used was a qualitative descriptive case study
with the infant and family as active partners in care. Data were collected through in depth interviews, direct
observation, and medical documentation from December 31, 2024, to January 3, 2025. Data analysis followed the
stages of reduction, presentation, and verification using source triangulation for validity. The results showed that in
the early phase of care, there was an increased risk of infection and significant family anxiety. The stoma wound
initially appeared moist with mild redness, and the infant had a slightly elevated temperature of 37.8°C. The infant’s
mother exhibited anxiety and unpreparedness in colostomy wound care, being reluctant to touch or replace the stoma
bag. Through FCC focused nursing interventions including verbal education, demonstration of wound care techniques,
emotional support, and gradual family involvement there was a notable reduction in maternal anxiety and an increase
in independence in wound care over the following days. By the third day, the mother was able to independently replace
the colostomy bag correctly, and the wound showed improvement with dryness and no signs of infection. The infant’s
temperature returned to normal (37.0°C), and the baby displayed positive social responses and good breastfeeding
activity. Consistent, Evidence-Based Nursing (EBN) interventions including the appropriate selection of wound
irrigation solutions (0.9% NaCl and 10% povidone-iodine) and structured education successfully maintained skin
integrity, reduced infection risk, and supported optimal healing. The FCC approach provided tangible benefits in
improving care quality, reducing the negative effects of hospitalization, and increasing family satisfaction. Open
communication and regular collaboration between healthcare providers and families at the hospital strengthened the
family’s role as active partners, ensuring a smooth and safe transition from hospital to home care. The study concludes
that the implementation of Family Centered Care in nursing management of pediatric patients with Hirschsprung
disease after colostomy is highly effective in enhancing family involvement, reducing anxiety, and accelerating family
readiness for independent home care. Family-focused care not only improves the infant’s clinical outcomes but also
provides significant psychosocial benefits for the family. Recommendations for future practice include continuous
training for healthcare providers in FCC implementation, development of educational programs for patient families,
and further mixed-method research to comprehensively evaluate the effectiveness of this approach.

Keywords: Family Centered Care, Hirschsprung Disease, Colostomy
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