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Abstrak 

 
Penyakit ISPA merupakan penyakit Infeksi saluran Pernafasan Akut yang berlangsung kurang 

lebih 14 hari, biasa menyerang tenggorokkan, hidung dan paru-paru. Masalah yang dijumpai 

pada penderita ISPA adalah Defisiensi Pengetahuan tentang penyakit ISPA. Tujuan dari 

penelitian ini adalah melaksanakan Asuhan Keperawatan pada Keluarga Tn.S.E khususnya Ny.N 

yang mengalami Defisiensi Pengetahuan tentang penyakit ISPA di Kampung Holtekamp RW 

02/RT 02 Distrik Muara Tami Kota Jayapura. Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan metode studi kasus atau dengan pendekatan Asuhan Keperawatan, subjek 

penelitian ini adalah 1 orang dengan ISPA pada keluarga Tn.S.E khususnya Ny. N. Tehnik 

pengumpulan data dilakukan dengan tehnik wawancara dan tanya jawab(hasil anamnesa berisi 

tentang identitas klien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang dan dahulu, observasi atau 

pemeriksaan fisik). Hasil Studi kasus pada Ny.N dengan penderita ISPA, didapatkan satu 

diagnosa yang prioritas yaitu Defisiensi Pengetahuan yang berguhungan dengan kurangnya 

informasi tentang penyakit ISPA. Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan selama 3 kali 

pertemuan didapatkan keluarga Tn.S.E bisa dapat menyebutkan kembali pengertian, penyebab, 

tanda dan gejala, dan pencegahan dari penyakit ISPA dengan benar. Dan juga tau melakukan 

kembali cara membuat terapi tradisional yaitu air jeruk dan kecap/ madu dengan baik. 

Kesimpulan dari studi kasus pada Keluarga Tn.S.E khususnya Ny.N dengan masalah Defisiensi 

Pengetahuan Tentang ISPA adalah Keluarga mampu menjaga kesehatan dan Keluarga mampu 

mengerti dengan penyakit yang dideritanya. Sarannya adalah pada pencegahan yang sudah 

dilakukan diharapkan agar penderita tidak mengalami penyakit ISPA lagi. 

 

Sumber: (2003-2019) 

Kata kunci: ISPA- Defisiensi Pengetahuan-Keluarga 
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