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ABSTRAK
Latar Belakang: Penyakit asma dapat menyebabkan gangguan pada saluran
pernafasan dan sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Penanganan pada pasien
yang mengalami penyakit asma yaitu dapat dilakukan secara farmakologi dan non
farmakologi.
Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien asma
bronchial dengan masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga di
Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.
Hasil: Dari hasil evaluasi pemberian latihan batuk efektif 1 (satu) kali sehari
selama 3 hari pada 3 klien penderita asma didapatkan hasil bahwa terjadi
pengeluaran sputum ditandai dari frekuensi nafas dari Ny. S 29x/menit menjadi
21x/menit, Ny. | 30x/menit menjadi 22x/menit, Ny. D 28x/menit menjadi
20x/menit. Sehingga dapat disimpulkan bahwa latihan batuk efektif dapat
membantu mengeluarkan sputum bagi penderita asma.
Rekomendasi: Batuk efektif dapat diberikan pada pasien dengan cara diberikan
posisi yang sesuai (fowler) agar pengeluaran dahak dapat lancar. Batuk efektif ini
merupakan bagian tindakan keperawatan untuk pasien dengan gangguan
penapasan akut dan kronis
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Ani Rahim®, Marsito?, Hartono®
ABSTRACT

Nursing Cares Analysis of Family in Teenager with an Ineffective Healt Care
Problem in Asthma Bronchial at Selokerto Village, Sempor District,
Kebumen Regency

Background: Asthma is one of the health problems in both developed and
developing countries. According to Global Initiative data for Asthma report
(GINA) in 2017 showed that was incidence of asthma in several countries is 1-
18% and it is estimated that there are 300 million people in the world
experiencing asthma.

Objective: Analyzing nursing care given to bronchial asthma patients with the
ineffectiveness of family health care in Selokerto Village, Sempor District,
Kebumen Regency.

Results: The evaluation results of effective cough training 1 (one) times in a day
for 3 days in 3 clients of asthma patients, the results showed that there was
marked sputum outflow from the frequency of breath from Mrs. S 29x / minute
becomes 21x / minute, Mrs. | 30x / minute to 22x / minute, Mrs. D 28x / minute
becomes 20x / minute. So it can be concluded that effective cough training can
help to removed sputum for people with asthma.

Recommendation: Effective cough can be given to patients by being given the
appropriate position (fowler) so that expectoration can come out. This effective
cough is part of nursing action for patients with acute and chronic respiratory
disorders.

Keywords: asthma, effective cough, family
1Student

2First Consultant

3Second Consultant
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BAB |
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Asma menjadi salah satu masalah kesehatan utama baik di negara
maju ataupun negara berkembang. Menurut data dari laporan Global
Initiatif for Asthma (GINA) tahun 2017 menunjukkan bahwa kejadian
asma dari beberapa Negara adalah 1-18% dan diperkirakan terdapat 300
juta penduduk di dunia mengalami asma. Prevalensi asma menurut World
Health Organization (WHO) tahun 2016 memperkirakan 235 juta
penduduk dunia saat ini menderita penyakit asma dan terdiagnosis dengan
angka kematian lebih dari 80% di negara berkembang. Di Amerika Serikat
menurut National Center Health Statistic (NCHS) tahun 2016 prevalensi
asma berdasarkan umur, jenis kelamin, dan ras berturut-turut adalah 7,4%
pada dewasa, 8,6% pada anak-anak, 6,3% laki-laki, 9,0% perempuan,
7,6% ras kulit putih dan 9,9% ras kulit hitam.

Kejadian asma di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013 mencapai 4,5%. Survei Kesehatan Rumah
Tangga tahun 2005 mencatat 225.000 orang meninggal karena asma dan
menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2011 Penyakit asma masuk
dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia
dengan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan
akan meningkat sebesar 20% pada 10 tahun mendatang apabila tidak
terkontrol dengan baik.

Riskesdas 2017 menyatakan angka kejadian asma di Jawa Tengah
adalah 7,27% dengan jumlah 13.860 penderita. Dinas kesehatan provinsi
Jawa Tengah menyatakan bahwa pada tahun 2015 jumlah penderita asma
bronchial yang ditemukan sebesar 10,26%. Kasus asma bronchial
menduduki 4 besar untuk kasus Penyakit Tidak Menular di Jawa Tengah.

Menurut riset yang dilakukan (Dinkes Kebumen, 2016) kejadian asma
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bronchial menempati posisi 3 besar untuk kasus penyakit tidak menular
(PTM) dengan jumlah 1.101 kasus.

Penyakit asma dapat menyebabkan gangguan pada saluran
pernafasan dan sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Seseorang yang
mengidap penyakit asma akan sangat merasa terganggu apabila setiap
melakukan aktivitas mengalami sesak nafas, sulit nafas, serta mudah lelah.
Seseorang yang mengidap penyakit asma akan mengeluhkan batuk dengan
disertai dahak yang berlebihan. Selain itu, pada kasus asma juga dapat
menimbulkan suara nafas mengi ketika bernafas. Jika dahak yang berlebih
tersebut tidak segera untuk dikeluarkan maka akan menghambat jalan
nafas yang menyebabkan suplai oksigen ke seluruh tubuh berkurang.
Dahak yang timbul pada jalan nafas ketika tidak segera dikeluarkan dapat
menyebabkan komplikasi yang lebih serius seperti bronchitis, pneumonia,
emphysema serta dapat memicu reaksi yang lebih berat yang disebut
“status asmatikus” yang merupakan serangan asma sangat parah,
berkepanjangan dan dapat mengancam hidup (Mutaqqgin, 2010).

Penanganan pada pasien yang mengalami penyakit asma yaitu
dapat dilakukan secara farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan
farmakologi yaitu dengan pemberian bronkodilator dan obat-obatan asma.
Sedangkan pengobatan non farmakologi dapat berupa penyuluhan
mengenai penyakit asma, menghindari faktor penyebab asma, pemberian
cairan, fisioterapi dada dan batuk efektif (Padila, 2013).

Pengobatan penyakit asma secara non farmakologi salah satunya
dengan batuk efektif. Batuk efektif adalah metode batuk dimana pasien
dapat mengeluarkan dahak secara maksimal dengan teknik yang benar.
Ketika melakukan batuk efektif maka sekret/dahak dapat dikeluarkan
sehingga sekret tidak menghambat jalan nafas. Tindakan tersebut yang
dapat digunakan petugas kesehatan untuk mengeluarkan sekret terhadap
penderita asma bronchial (Yunus, 2009).

Penelitian yang dilakukan oleh Kasanah (2015) didapatkan bahwa

terdapat perbedaan yang signifikan antara intervensi pagi hari dan siang
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hari. Hasil pengeluaran sputum pada kelompok intervensi pagi hari
keluaran sputum 4 -< 6 ml diperoleh dari 7 responden (63,6%), sedangkan
paling sedikit 2 <- 3 ml diperoleh dari 4 responden (36,4%). Kelompok
intervensi siang hari keluaran sputum dari 11 responden seluruhnya
sebanyak 1 -< 2 ml. Analisis dengan Independent t-test untuk intervensi
pada pagi dan siang hari menunjukkan nilai signifikansi 0,000 (<0,05),
artinya ada efektivitas antara intervensi batuk efektif dan fisioterapi dada
pagi dan siang hari dalam pengeluaran sputum pasien asma bronkial.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yosep (2011)
menunjukkan hasil yang signifikan terhadap pengeluaran dahak sebelum
dilakukan batuk efektif sebanyak 13,33% dan sesudah dilakukan batuk
efektif sebanyak 66,66% dari 15 responden. Kondisi responden sebelum
dan sesudah dilakukan batuk efektif terlihat ada perbedaan yang
sognifikan. Hal ini dapat membuktikan bahwa penatalaksanaan non
farmakologi batuk efektif dapat membuat bersihan jalan nafas pasien
menjadi lebih baik.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis pada pasien asma
bronchial di Puskesmas wilayah kerja Sempor 1 terdapat 29 kunjungan
pasien Asma dalam kurun waktu 2 bulan. Keluhan yang dirasakan oleh
beberapa pasien diantaranya sesak nafas, batuk disertai dahak, serangan
sering terjadi pada malam hari dan adanya suara nafas tambahan. Beberapa
dari pasien juga mengatakan tidak mengetahui cara mengatasi serangan
asma selain dengan obat. Menurut perawat yang bekerja di puskesmas,
kunjungan tersebut sebagian besar adalah pasien yang mengalami
kekambuhan yang ingin memeriksakan atau mengobati keluhannya.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk
mengambil judul “Analisis asuhan keperawatan keluarga tahap anak
remaja dengan masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada
pasien asma bronchial di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten

Kebumen”.
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2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Analisis

asuhan keperawatan keluarga tahap anak remaja dengan masalah

ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada pasien asma bronchial di

Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen?”.

3. Tujuan

a. Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan pada pasien asma

bronchial dengan masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan

keluarga di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.

b. Tujuan Khusus

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Menganalisis hasil pengkajian pada keluarga dengan asma
bronchial di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten
Kebumen.

Menganalisis hasil analisa data pada keluarga dengan asma
bronchial di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten
Kebumen.

Menganalisis hasil intervensi keperawatan pada keluarga dengan
asma bronchial di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten
Kebumen.

Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada keluarga
dengan asma bronchial di Desa Selokerto Kecamatan Sempor
Kabupaten Kebumen.

Menganalisis hasil evaluasi pada keluarga dengan asma bronchial
di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.
Menganalisis hasil inovasi pemberian latihan batuk efektif untuk
mengatasi masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada
keluarga dengan asma bronchial di Desa Selokerto Kecamatan

Sempor Kabupaten Kebumen.
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4. Manfaat Penelitian
a. Manfaat Keilmuan
Hasil analisis ini dapat memberikan gambaran, informasi dan
penjelasan tentang asuhan keperawatan pada kasus pasien dengan
masalah keperawatan utama ketidakefektifan bersihan jalan nafas
dengan tindakan batuk efektif pada pasien asma bronchial.
b. Manfaat Aplikatif
Hasil analisis ini dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas
asuhan keperawatan pada perawat dalam mengatasi ketidakefektifan
bersihan jalan nafas dengan tindakan batuk efektif.
c. Manfaat Metodologis
Hasil analisis ini dapat memperkaya jumlah analisis dan menjadi
dasar analisis selanjutnya dengan assuhan keperawatan yang berbeda

pada pasien dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

STIKes Muhammadiyah Gombong



DAFTAR PUSTAKA

Arikunto, S. (2006). Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta:
Rineka Cipta.

ATS. (2005). American Thoracic Society For Management Of Cronic Obstructive
Pulmonary Disease. New York. Vol 14;3-6.

Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Dochterman, J. M., & Wagner, C. M. (2016).
Nursing Interventions Classification (NIC) Edisi:6. United Kingdom:
Mocomedia.

Carpenito, L. J. (2007). Buku Saku Diagnosis Keperawatan.Edisi 10. Jakarta:
EGC.

Dayu, A. (2011). Asma Pada Balita. Yogyakarta: Javalitera

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2017). Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah

Dinas Kesehatan Kota Kebumen (2016). Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen

Global Initiatif for Asthma. Global strategy for asthma management and
prevention. 2017.

Guyton, Arthur. C., & Hall. John., E. (2014). Human Physiology and Deseases
Mechanism, (3th Ed). ( Terjemahan oleh Petrus Adrianto, 2001). Jakarta.
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Hidayat, A. A.,, & Alimul. (2008). Metode Penelitian Kesehatan dan Teknik
Analisa Data. Jakarta: Salemba Medika.

Kasanah, W. N., Kristiyawati, S. P., & Supriyadi. (2015). Efektifitas Batuk Efektif
dan Fisioterapi pada Pagi dan Siang Hari Terhadap Pengeluaran Sputum
Pasien Asma Bronkial di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. Jurnal limu
Keperawatan dan Kebidanan (JIKK), 1-7.

Kemenkes, RI. (2013). Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Balitbang Kemenkes RI.

Lemon — Burke, (2000), Medical Surgical Nursing, New Jersey Mosby Company.

Moorhead, S., Johnson, M., Maas, M. L., & Swanson, E. (2016). Nursing
Outcome Classification (NOC) Edisi:6. United Kingdom: Mocomedia.

Muttagin, A. (2010). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan
Sistem Pernapasan. Jakarta: Salemba Medika.

STIKes Muhammadiyah Gombong



Muwarni, A. (2007). Asuhan Keperawatan Keluarga Konsep dan Aplikasi Kasus.
Yogyakarta: Mitra Cendikia Press.

NANDA International. (2018). Diagnosa Keperawatan Definisi dan Klasifikasi
2018-2020. Jakarta: EGC.

Notoatmodjo, S. (2010). Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Nugroho, A. N. (2011). Batuk efektif Dalam Pengeluaran Dahak pada Pasien
dengan Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas. Jurnal STIKES RS Baptis
Kediri.

Nursalam. (2008). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Nursalam. (2011). Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian Ilmu
Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.

Padilla. (2013). Buku Ajar Keperawatan Gawat Darurat. Yogyakarta: Nuha
Medika.

Pranowo, C. W. (2012). Efektifitas Batuk Efektif dalam Pengeluaran Sputum
untuk Penemuan BTA pada Pasien TB Paru Rumah Sakit Mardi Rahayu
Kudus. Jurnal Stikes Bakti Husada, 16(2): 178-189.

Riyanto. (2015). Modul Panduan: Dokumentasi Asuhan Keperawatan Komunitas
(Individu, Keluarga, Kelompok/Komunitas) Dengan Pendekatan Nanda,
ICNP, NOC, NIC: Jakarta

Setiadi. (2013). Konsep dan Penulisan Dokumentasi Asuhan Keperawatan.
Yogyakarta: Graha IImu.

Smeltzer. (2011). Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah.Edisi 8. Jakarta: EGC.

Sundaru, H. (2007). Ed. 4. Asma apa dan bagaimana pengobatannya. Jakarta:
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

World Health Organisation (WHO). 2016. Asthma. New York

STIKes Muhammadiyah Gombong



PRE PLANNING

ASMA BRONCHIAL

. Latar Belakang
Kejadian asma di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

tahun 2013 mencapai 4,5%. Survei Kesehatan Rumah Tangga tahun 2005 mencatat 225.000
orang meninggal karena asma dan menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2011 Penyakit
asma masuk dalam sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia dengan
angka kematian yang disebabkan oleh penyakit asma diperkirakan akan meningkat sebesar
20% pada 10 tahun mendatang apabila tidak terkontrol dengan baik. Asma bronchial adalah
suatu kondisi ketika saluran udara tersumbat atau menyempit bersifat sementara serta
menyebabkan sesak nafas, batuk dan mengi (Dayu, 2011).
. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah dilakukan implementasi = 35 menit, diharapkan keluarga mampu memahami

masalah asma yang terjadi.
2. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan implementasi diharapkan keluarga khususnya klien yang mengalami

penyakit asma mampu menyebutkan kembali tentang:

a. Pengertian asma

b. Tanda dan gejala asma

c. Penyebab asma

d. Cara mencegah kekambuhan asma

e. Cara penanganan asma

. Metode Pelaksanaan

1. Ceramah

2. Diskusi

3. Tanya jawab

. Sasaran dan Target

Sasaran : keluarga

Target : klien yang mengalami asma
. Strategi Pelaksanaan

Hari/tanggal April 2019

Waktu : WIB



Tempat : Rumah keluarga
Waktu Tahap Respon
5 menit a. Mengucapkan salam a. Menjawab salam

b. Memperkenalkan diri b. Memperhatikan dan

c. Kontrak waktu mendengarkan
d. Menjelaskan tujuan c. Memperhatikan dan

mendengarkan
15 menit a. Menjelaskan pengertian a. Memperhatikan dan

asma mendengarkan
b. Menjelaskan penyebab asma b. Memperhatikan dan

c. Menjelaskna tanda dan mendengarkan
gejala asma c. Memperhatikan dan

d. Menjelaskan cara mendengarkan
penanganan asma d. Memperhatikan dan

e. Menjelaskan cara mendengarkan

pencegahan
5 menit a. Mempersilahkan audien a. Bertanya

untuk bertanya b. Memperhatikan dan

b. Memberikan kesimpulan mendengarkan

5 menit Salam penutup Menjawab salam

F. Media dan Alat

Leaflet

G. Kriteria Evaluasi

1. Evaluasi struktur

a.
b.

C.

Tersedianya pre planning 1 hari sebelumnya
Kontrak waktu, tempat dan topic dengan keluarga
Setting tempat mencakup persiapan keluarga, persiapan tempat, persiapan media,

persiapan penyuluh

2. Evaluasi proses

a.
b.
C.
d.

Keluarga menyambut kedatangan mahasiswa
Keluarga kooperatif terhadap penyuluhan kesehatan yang diberikan
Mahasiswa dapat melakukan diskusi dan Tanya jawab dengan baik dan tepat

Penyuluhan kesehatan berjalan dengan lancar

3. Hasil evaluasi

Keluarga menyatakan pemahamannya mengenai penyuluhan yang sudah disampaikan

oleh penyuluh.

ASMA

A. Pengertian



Asma adalah suatu kondisi paru-paru yang kronis dimana saluran pernapasan
menyempit dan menghalangi udara yang masuk sehingga sulit untuk bernapas.

B. Tanda dan gejala

1. Sesak napas

2. Bersin-bersin

3. Batuk-batuk

4. Hidung mampet

5. Gatal-gatal pada tenggorokan

C. Penyebab

1. Perubahan cuaca

2. Polusi udara

3. Asap rokok

4. Debu

5. Infeksi saluran pernapasan

6

. Gangguan emosi atau stress

D. Cara penanganan
1. Jangan panic: beri posisi istirahat bersandar/duduk tegak dengan
punggung lurus, longgarkan pakaian
2. Bila terdapat batuk, ajarkan batuk efektif
3. Berikan obat inhaler (jika ada)

4. Damping pasien  selama  bernafas masih  sesak



PEDOMAN WAWANCARA

A. Data Umum

9.

© N o g B~ w DN

Tinggal di rumah bersama siapa saja?
Yang menjadi kepala keluarga suami?
Namanya siapa?

Pekerjaannya apa?

Pendidikan suami apa?

Alamat rumah lengkap ?

Bisa ceritakan silsilah dari keluarga ibu?
Pendapatan di peroleh dari mana saja?

Bagaimana dengan pemenuhan hiburan, apakah pergi atau di rumah saja?

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.

2.

3.

4.

Tahap perkembangan keluarga saat ini

a. Sudah mempunyai berapa anak?

b. Lalu usianya berapa ?

Tahap perkembangan yang belum terpenuhi

a. Menurut ibu apakah perkembangan anak ibu sudah terpenuhi?

b. Anaknya saat ini sudah bisa apa saja?

c. Apakah sudah tahu tugas perkembangan seusia anak ibu?

d. Kalau belum, apakah ibu ingin mengetahuinya?

Riwayat keluarga inti

a. Apakah saat ini keluarga ada yang sakit?

b. Jika ada, sakit apa?

c. Apakah pada keluarga ibu ada riwayat penyakit menular/menurun?

d. Apa yang di lakukan oleh keluarga saat ada yang sakit?

Riwayat keluarga sebelumnya

a. Apakah keluarga ibu sebelumnya sudah pernah ada yang dirawat di RS?
b. Jika iya, siapa dan sakit apa?

c. Apakah di keluarga ibu sudah pernah ada yang menderita penyakit serius?

d. Jika iya, sakit apa?

C. Pengkajian Lingkungan

1.

Karakteristi rumah
a. Kira-kira luas rumah ibu berapa?

b. Kepemilikan rumah: pribadi/ngontrak?



c. Ada berapa jumlah ruangan? Apa saja?
d. Jarak septictank dari sumber air?
e. Apakah ada tempat pembuangan sampah? Tertutup/terbuka?
f.  Sumber air yang di gunakan?
2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
a. Rata-rata pekerjaan tetangga ibu apa?
b. Bagaimana sifat tetangga?
c. Jarak rumah dengan tetangga?
d. Bagaimana sosialisasi dengan tetangga?
e. Bagaimana kebiasaan warga/tetangga?
3. Mobilitas geografis keluarga?
Apakah keluarga ibu sudah pernah berpindah tempat tinggal?
4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
a. Apakah sering berkumpul dengan keluarga?
b. Jika iya, pada saat apa?
c. Kapan waktunya?
d. Apa kegiatan yang dilakukan saat berkumpul?
e. Inetraksi dengan tetangga bagaimana?
f. Kegiatan apa saja yang diikuti dilingkungan sekitar ?
D. System pendukung keluarga
1. Apakah ada fasilitas kesehatan dirumah? (seperti kotak P3K, tempat tidur nyaman)
2. Layanan kesehatan yang sering digunakan saat ada keluarga yang sakit?
3. Jarak yankes dari rumah?
4. Apakah ada fasilitas kesehatan lain (spt BPJS dll)?
5. Apakah keluarga ibu sering mengikuti penyuluhan tentang kesehatan?
6. Jika iya, temanya apa?
E. System pendukung keluarga
1. Pola komunikasi keluarga
a. Bagaimana komunikasi antar keluarga?
b. Bahasa yang di gunakan apa ?
c. Apakah saat ada masalah di komunikasikan dengan baik?
2. Struktur kekuatan keluarga
a. Bagaimana cara agar hubungan tetap baik, terutama dalam penyelesaian masalah?
b. Saat ada masalah yang mengambil keputusan siapa?

3. Struktur peran



4.

a. Peran formal dan informal ibu?

b. Peran formal dan informal suami?

c. Peran formal dan informal anak?

Nilai/norma keluarga

a. Nilai/keyakinan apa yang di yakini oleh keluarga terkait dengan kesehatan?
b. Bagaimana kebiasaan mencuci tangan?

c. Apakah sudah mengetahui langkah cuci tangan yang baik dan benar?

d. Jika belum, apakah ingin mengetahuinya?

e. Bagaimana dengn kebiasaan gosok gigi?

F. Fungsi keluarga

1.

Fungsi afektif

a. Bagaimana kasih saying antar anggota keluarga?

b. Bagaimana cara mempertahankan kasih sayang tersebut?

Fungsi sosialisasi

a. Bagaimana interaksi antar anggota keluarga?

b. Apakah anaknya sering berinteraksi dengan tetangga/teman sebaya?

Fungsi perawatan kesehatan?

a. Apakah sering mencari informasi terkait masalah ksesehatan?

b. Apakah saat ada keluarga yang sakit memutuskan untuk membawa ke laykes?
c. Apakah saat ada anggota keluarga yang sakit di rawat dengan baik?

d. Bagaimana menciptkan lingkungan, terutama saat ada anggota keluarga yang sakit?
Fungsi reproduksi

a. Apakah sedang merencanakan untuk mempunyai keturunan?

b. KB yang di gunakan apa saat ini?

Fungsi ekonomi

a. Apakah pendapatan yang diperoleh mnecukupi untuk kebutuhan seharihari?

b. Apakah ada dana khusus untuk kesehatan?

G. Stressor dan koping keluarga

1.

Stressor jangka pendek

a. apakah ada masalah yang sedang di hadapi < 6 bulan ini?

b. Jika iya, masalahnya apa?

Stressor jangka pendek

Akhir-akhir ini apakah sedang menghadapi masalah terkait dengan kesehetan/bukan?
Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor?

a. Bagaimana respon keluarga terhadap masalah yang sedang di hadapi?



b. Apakah penyelesaian masalah dengan cara yang baik/otoriter?
4. Strategi adaptasi fungsional

a. Apakah saat ada masalah di bicarakan dengan baik?

b. Apakah anak diikutsertakan dalam pengambilan keputusan?

H. Harapan Keluarga
Bagaimana harapan keluarga terkait dengan kesehatan?



STANDAR OPERASINAL PROSEDUR

BATUK EFEKTIF

Pengertian Latihan mengeluarkan secret yang terakumulasi dan
mengganggu di saluran nafas dengan cara dibatukkan
Tujuan 1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi
secret
2. Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan
diagnostic laboratorium
3. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi
sekret
Kebijakan 1. Pasien dengan gangguan saluran nafas akibat
akumulasi secret
2. Pemeriksaan diagnostic sputum di
laboratorium
Petugas Perawat
Peralatan 1. Kertas tissue
2. Bengkok
3. Perlak/las
4. Sputum pot berisi desinfektan
5. Air minum hangat
Prosedur Pelaksanaan A Tahap Pra Interaksi
1y Melakukan pengecekan program terapi
p. Mencuci tangan
55 Membawa alat di dekat pasien dengan

benar

B. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan
terapeutik

2. Menjelaskan  tujuan dan  prosedur
tindakan pada keluarga/pasien

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan
pasien

C. Tahap Kerja

1. Menbaca tasmiyah dan menjaga privasi
pasien

2. Mempersiapkan pasien

3. Meminta pasien untuk meletakkan satu
tangan di dada dan satu tangan di
abdomen

4. Melatih pasien melakukan nafas perut
(menarik nafas dalam melalui hidung
hingga 3 hitungan, jaga mulut tetap
tertutup)

5. Meminta pasien merasakan
mengembangnya abdomen (cegah
lengkung pada punggung)

6. Meminta pasien menahan nafas hingga 3




hitungan

Meminta menghembuskan nafas perlahan
dalam 3 hitungan (lewat mulut bibir
seperti meniup)

Meminta pasien merasakan
mengempisnya abdomen dan kontraksi
dari otot

Memasang alat/perlak dan bengkok (di
pangkuan pasien bila duduk atau di dekat
mulut bila tidur miring)

10.

Meminta pasien melakukan nafas 2 kali,
yang ketiga: inspirasi, tahan dan batukkan
dengan kuat

Menampung lendir dalam sputum pot

el o

Merapikan pasien

Tahap Terminasi

Melakukan evaluasi tindakan

NEIOIRIR

Membaca tahmid dan berpamitan dengan
Klien

w

Membereskan alat-alat

a

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan

Sumber: Standar Operasonal Prosedur: STIKes Muhammadiyah Gombong 2002
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Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian yang berjudul “Analisis asuhan
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Apa yang harus di lakukan
Saat anggota keluarga
terserang
Asma???

1.Jangan panik
Beri posisi istirahat
bersandar/duduk tegak
dengan punggung lurus,
longgarkan pakaian.

2. Bila terdapat batuk, ajarkan
batuk efektif.

3. Berikan obat inhaler (jika
ada)

4. Damping pasien selama
bernapas masih sesak

WASPADA
TANDA BAHAYA
SERANGAN
ASMA.
Tanda bahaya bila:
1. Setelah di beri
obat dalam 10
menit tidak ada
perubahan
2. Wajah pucat dan
bibir kebiruan
3. Mulai tidak
sadarkan diri

/a\\/

BATUK EFEKTIF J

ALAT DAN BAHAN :
1. Kertas tissue

/
N \
1 ]
1 |
1
: 2. Gelas kosong :
: 3. Perlak/las :
: 4. Sputum pot berisi :
: desinfektan :
I\ 5. Air minum hangat 5
S ”

CARA KERJA:
Anjurkan pasien untuk meminum air hangat
terlebih dahulu
Letakkan satu tangan ke dada dan satu tangan ke
perut
Meminta pasien menahan nafas hingga 3 hitungan
(lewat mulut bibir seperti meniup)
Letakkan lap dan gelas kosong di pangkuan
pasien
Meminta pasien untuk melakukan nafas 2 kali,
yang ketiga hirup napas, tahan dan batukkan
dengan kuat

\ Tampung dahak dalam gelas kosong

Memahami

asthma.
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APA PENYEBAB ASMA?
| Desencadenantes del asma |
Mascotas -
&3
POlVO
"/’ Olores de
Humo

quimicos

Cucarachas m

1. Perubahan cuaca
2. Polusi udara

3. Asap rokok
4
5

. Debu

. Infeksi saluran
pernapasan
Gangguan emosi atau
stress

o

APA AKIBAT LAN)JUT DARI
ASMA?

JiRa asma tidak ditangani
bisa menyebabRan

Rerusakan paru-paru

Tanda dan gejala

1. Sesak napas

2. Bersin-bersin

3. Batuk-batuk
4. Hidung
mampet

5. Gatal-gatal

pada

tenggorokan

4 )

Kenapa bisa begitu???

Karena saluran napas menjadi
sempit
Sehingga udara tidak bisa masuk
dan keluar dengan baik
(udara terpaksa melewati sela
(saluran pernapasan yang sempit)

APAKAH ASMA

\

Asma adalah,,,,,

suatu kondisi paru-paru yang
kronis dimana saluran
pernapasan menyempit dan
menghalangi udara yang masuk

sehingga sulit untuk bernapas.
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