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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



DAFTAR 1Sl

Halaman

LEMBAR PERSETUJUAN. .. .ottt et e [
LEMBAR PENGESAHAN. ..ot ii
KATA PENGANTAR. ... e il
A B S T R A K L s v
DAF T AR IS . e e e v
DAFTAR LAMPIRAN . .. e e e e vi
BAB | PENDAHULUAN. . ...couiitiitiiiiiiitiieiittiiatietittatsatssssssssssssssssssssasssssssnsosssmssnss 2
L.1.Latar Belakang.........ooooiiiiii i 2
1.2.Rumusan Masalah......... ..., 6

1.3 Tujuan Penulis. ... ..o 6
1.3.1.Tujuan UmUIM . . .oeeneiet ettt et ettt e et e e et et et e e e e e e eeenae e 6
1.3.2.Tujuan KRUSUS. ...ttt e e eees 7
LA Manfaat PenULIS. ....oouuii e 7
1.4. 1. Manfaat bagi penulis.........cooiiiiiii i e 7

142 Manfaat Praktis. ........ooeiniiii e 8

1.4.2.1. Bagi Keluarga/Pasien............cooovuiiiiiiiiiiiiiiiiii i 8

1.4.2.2. Bagi Pendidikan/INStansi.............coevveriniiiiriniiereiiereee e, 8

1.4.2.3. Bagi Puskesmas...........ooiiiiiiiii i 8

1.5 Metode Penulisan..........oouiuiiniiniit i 8
BAB II TINJAUAN PUSTAKA. ...citiiiiiiiiiiieiieiiiiaiietiesttatsesesssssasssssssnssssesssssens 13
1.1 KONSEP DASAI T@OTI. .. e uuetnttettette e et et et et ae e 13
1.1.1.Pengertian Keluarga..........cooiuiiiiiiii i, 13
1.1.2.Struktur Keluarga. ..........ovvninii i 18
1.1.3.FuUNgsi Keluarga..........c.ouiinieii e 19
1.1ATIPE KelUr@a. ... .vinii e 27

1.1.4.1. Tipe Keluarga Tradisional..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeees 27

1.1.4.2. Tipe keluarga non tradiSiona...............oovevuiinieneiiniinainiieenannns 28
1.1.5.keluarga sebagai KIien............ooiiiiii e 30
1.1.6.Keluarga sebagai System...........oovvriiriiiiii e 30



117 Peran KeIUAr@a. ... ....ooviinie e e 31

1.1.8.Tahap perkembangan keluarga.................coooeiiiiiiiiii i, 32
2.2.Konsep Dasar PENGetaluan. ........oouuiinttit i 38
2.2.1. pengertian pengetahuan.............ooouiiiiiiiiit e 38
2.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan....................coeveiinnn... 40
2.2.2.1. FaKtor Internal..........c.ouiiriiiiiii e 40
2.2.2.2. FaKtor EKsternal............c.oouiiiiiii e 42
2.2.3. Cara memperoleh pengetahuan.................ooi 43
2.2.4. Kriteria Pengetanuan. ... ........o.oeiiiii e 44
2.3. KONSEP DaASAI TOOTI. ..t utitt ettt ettt et et et et e e ne e nees 44
2.3.1. Definisi ISPA ... .o 44
2.3. 2. EHIONOQi. .., 45
2.3.3. Anatomi dan Fisiologi..........oouiiiiiiii i, 46
2.3.4. Tanda dan Gejala..........ouiniiniiii e 46
2.3.5. FAKLOr RESIKO. .. e. ettt 47
2.3.6. KIASIFIKASI. . ... 48
2.3.7. PAtOfISIOIOEI. . ..o 51
2.3.8. Cara penularan. ...........ouiitii e 52
2.3.9. KOMPIIKAST. ....vitie e e 53
2.3.10. Pemeriksaan PenuNjang. ..........oueueeuinreiris et aeeteet et e ete e e ae e, 53
2.3.11.PenatalakSanaan. .. .........ooveieeiiiiii 54
2.3.12. Pencegahan dan Pengobatan...............o.vviiiiiiiiiii i 54
230121 PENCEEAN. ...ttt e 54
2.3.12.2. PENGODALAN. . ...\ttt ettt e 57



2.4. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga.................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiannn, 60

2.4.1. Pengkajian Keperawatan. .............o.oiiuioriinit i 63

2.4.2. DIagnosa KEPerawatan. ............oueeeeniirieriet ettt eaaans 66

2.4.3. INtervensi KePeraWatan. ..........covvuiirint ittt et e e e eaans 72
2.4.4. Implementasi Keperawatan...............o.oooiuiiiiiioii i, 76
2.4.5. Evaluasi Keperawatan. .............ocouiuiouiirioniit e, 77
BAB III METODE PENELITIAN. . ccitttiiiitiiiiineiieiesttcsesstosssastossssscsssssssssssssssnases 80
3.1. Desain PeNITIAN. .......uiie e 80
3.2. Populasi dan Sampel..........coiiiniii e 80
3.3 WaKLU dan TeMPAL. .. ...ttt e e e 81
3.4.Pengolahan data...........c.ooiiiiii 81
3.5. Tehnik pengambilan data. ... 81
3.6. EtiKa Penulisan........ ..o 82
BAB IV LAPORAN KASUS KELOLAAN . . ccttittitttiiiittietssttcsssatcssssstcscssscossssscsens 84
4.1, Proses KEPeraWaLaAN . ... ... ...ttt ettt et et 84
4.2. PengKajian Keperawatan. ... ........veuiuieiriiit ettt ettt et aeaaaas 84

4.3. DIagnosa KePEIraWatan. ..........ouuiritit ettt et et et et 87

4.4, Intervensi Keperawatan..........o.uviiiiiniiiiii it 88
4.5. Implementasi Keperawatan. .............ooveiriiiririiet e 90

4.6. Evaluasi KePerawatan. ...........o.uueuiniititiiit et e e et 91
BAB V PEMBAHASAN . ...iuitiiiiiiiiiiiiitiieittttetetasasasasasasasasasssssssssssssssssssssssssssssoss 94
5.1. Profil Kampung Holtekamp...............oooiiiii e, 94
5.2.Pengkajian Keperawatan. ...........c.oouiuiiuiirit ittt 95
5.3.Diagnosa Keperawatan. .. .........o.oiuiiiiiiiii it 96

5.4, INtervensi KePerawatan. ........c..vueieiiri ittt et e 97



5.5. Implementasi Keperawatan. ...............o.oeiiiniirit i, 98

5.6. Evaluasi Keperawatan..............ooeiiiiniitiie it e, 102
BAB VI PENUTUP...uuttiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiitiitiisttctessttesessscsssstcsssssscsssssssssssscsenss 103
6.1, KeSIMPUIAN. ... ..o e e 103
B.1.1. PENQKAJIAN. ..ot 103

6.1.2. Diagnosa Keperawatan.............oouieiniiniatiit ettt e, 103

6.1.3. Intervensi Keperawatan.............oovuieitiiiniii e eeeaaans 103

6.1.4. Implementasi Keperawatan...............o.ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiei e, 103

6.1.5. Evaluasi Keperawatan.............c.ooivuiniiniiiiiiiie e 104

N T 1 ¢ 1 s DU 104

DAFTAR PUSTAKA

10



DAFTAR TABEL

Tabel 2.4: Tingkat Kemandirian Keluarga.............coooiiiiiiiiiiiiie e 62
Tabel Pendekatan Proses Keperawatan Keluarga...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae 63
Tabel 2.5.2. Daftar Diagnosa Keperawatan Keluarga.................oooiiiiiiiiiiiiiiii i, 66
Tabel 2.4.Skala untuk Menentukan Prioritas..........c.coovuiiriiiiiii i, 74
Tabel 2.5.Kerangka KONSEP. ... .iui i e 80

11



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.3.5. Anatomi Dan Fisiologi ReSPIrasi.........c.oovvuiiiiiiiiiiiieieiceeee e,

12



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1: Lapora Asuhan Keperawatan
Lampiran 2: Kuesioner penelitian
Lampiran 3: Dokumentasi

Lampiran 4. Leaflet

Lampiran 5. Lembar Bimbingan

13



