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SISTEM PERNAPASAN: ASMA PADA Ny.W DI DESA PUCANG 

SAWIT RT 03/RW06 WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
PUCANG SAWIT SURAKARTA 

(Heri Supriyanto, 2012, 57 halaman) 
 

ABSTARK 
 

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit obstruksi pernapasan yang bersifat 
refersibel dan menyebabkan penyempitan pada saluran pernapasan sehingga 
menimbulkan kesulitan dalam bernapas. 
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan 
penyakit asma meliputi pengkajian, intevensi, implementasi dan evaluasi 
keperawatan. 
Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan 3x45 menit didapatkan hasil 
pengetahuan kesehatan keluarga bertambah, keluarga sudah tahu cara pencegahan 
terjadinya kekambuhan dan perawatan penyakit asma. 
Kesimpulan: Masalah kesehatan yang muncul pada keluarga Tn.E akibat 
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit dan 
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan penyakit Asma, sehingga 
menyebabkan keluarga tidak mampu dalam mencapai lima tugas kesehatan 
keluarga dalam penanganan penyakit asma dan untuk mencapai keberhasilan 
keperawatan maka perlu menjalin kerjasama yang baik dengan keluarga untuk 
meningkatkan kesehatan keluarga. 
Kata kunci: Asma 
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NURSING CARE OF Mr.E FAMILY’S,AT ESPECIALLY FOR Mrs.W 
WITH ASTHMA AT PUCANG SAWIT PUBLICH HEALTH CENTRE 

(Heri Supriyanto, 2012, 57 page) 
 

ABSTRACT 
 

Background: Asthma is an obstructive respiratory disease that is causing the 
found refersibel narrowing of the airway, causing difficulty in breathing. 
Purpose: To find a family nursing care in patients with asthma talking into 
include assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Results: After 3x45 minutes of nursing care earned the family's health knowledge 
increases, the family already knows how the prevention of recurrence and 
treatment of asthma. 
Conclution: Health problems that arise in families due to the inability of family 
care Mr.E family illness and inability to recognize family health problems Asthma 
disease, thus leading to poor families in achieving five tasks of family health in 
the treatment of asthma and to achieve the success of nursing it is necessary to 
establish cooperation good with families to improve family health. 
Keywords: asthma 
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