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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn.T DENGAN MASALAH
UTAMA SISTEM PERNAPASAN : ASMA PADA Ny.T DI DESA
PUCANGAN WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARTASURA
SUKOHARJO
( Muhammad Khamdan, J200100079, 55 halaman )

Latar Belakang : Asma bronkhial secara umum terjadi ketika bronkhi mengalami
inflamasi atau peradangan dan respon berlebih akibat suatu rangsangan yang
menyebabkan penyempitan pada saluran pernapasan. Asma bronkhial ditandai
dengan kesulitan bernapas atau sesak napas, batuk, mengi, dan meningkatnya
produksi sputum. Banyak faktor penyebab terjadinya asma, seperti polusi udara,
dingin, stress, dan kecapekan. Hal ini membuat penyakit asma masih banyak
dijumpai di wilayah kartasura. Dari data Puskesmas angka kejadianya sebanyak
39 kasus selama bulan April 2013.

Tujuan : Untuk megetahui asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan
asma meliputi pengkajian, intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi
Hasil : Setelah dilakukan penkajian dan asuhan keperawatan keluarga selama 3x
kunjungan dalam satu minggu di dapatkan hasil pasien terlihat sesak napas, batuk,
suara napas mengi, keluarga tidak bisa menjelaskan tentang penyakitnya, dan
setelah dilakukan tindakan keperawatan bersihan jalan napas efektif dan sesak
napas berkurang, pengetahuan pasien tentang pengertian penyakit asma, tanda
gejala, dan pengobatan tentang penyakit asma meningkat.

Kesimpulan : Kerja sama dengan pasien atau keluarga sangat diperlukan untuk
keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi terapeutik dapat
mendorong pasien lebih kooperatif, pendidikan kesehatan untuk meningkatkan
pengetahuan, dan mendemontrasikan cara perawatan atau pengobatan dapat
meningkatkan kemampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga yang sakit
asma.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan keluarga, sistem pernapasan, asma,
puskesmas.



ABSTRACK

NURSING CARE OF FAMILY Mr. T WITH RESPIRATORY SYSTEM
DISORDER : ASTHMA BRONCHIAL OF Mrs.T AT VILLAGE
PUCANGAN WORKING AREA HEALTH CENTER SOCIETY

KARATASURO SUKOHARJO
( Muhammad Khamdan, J200100079, 55 pages )

Background : Asthma bronchial generally bronchial occurs when experiencing
inflammation and hyperresponsiv due to a stimulus that causes narrowing of thr
repiratory tract. Asthma bronchial is marked by difficulty breathing or shortnes of
breath, coughing, wheezing, and increased sputum production. Many factor that
cause asthma, such as air, pollution,cold weather, stress, and exchaustion. This
make a lot of asthma are still encountered in the area kartasura. The number of
eventof the data centers of 39 cases during the month of april 2013.

Aim of Researc : To study about family nursing care on client with asthma
bronchial including assessment, intervention, implementation and evaluation.
Result : After the assessment and family nursing care during visits 3 times in one
week client showed visibleshortness of breath, coughing, wheezing, the family
can’t explain about thee disease, and after the act nursing effective resuls airway
and shortness of breath decrease, patient knowledge about asthma, signs
symptoms, and treatmen of asthma increased.

Conclusion : Teamwork between client or family absolutely needed fort success
on nursing care patient, terapheutik communication was encourage the patient
more cooperative, health education to increase of knowledge, and demonstrate
how to care or treatment can improve the ability of families to care for family
member with asthma.

Key words : Nursing care family, respiratory system, asthma, health center
society.



A. PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Asma atau obstruksi jalan napas secara umum terjadi ketika
bronkhi mengalami inflamasi atau peradangan akibat suatu rangsangan
atau alergen. Penyakit ini menyebabkan penyempitan pada saluran
pernapasan sehingga menimbulkan kesulitan dalam bernapas, batuk, dan
suara nafas yang mengi, asma dapat terjadi pada siapa saja sembarang
golongan usia.

World Health Organization memperkirakan 15 juta disability
adjusted life years(DALYs) setiap tahunnya karena asma. Asma
merupakan salah satu penyakit kronik yang penting di dunia, asma adalah
penyakit yang dapat diobati tetapi unik, kadang-kadang sulit dikendalikan
meskipun begitu seharusnya tidak boleh ada yang meninggal karena asma.
Pedoman tatalaksana asma sudah tersedia termasuk untuk negara-negara
berkembang. Kematian akibat asma bervariasi di setiap tempat, sebanyak
225.000 kematian akibat asma dan 80% terjadi di negara berkembang
(Widjaya, 2010). Untuk meningkatkan kepedulian asma di seluruh dunia
Global Initiative for Asthma(GINA) mencanangkan hari asma sedunia
(World Asthma Day) yang jatuh pada tanggal 14 mei di tahun 2013.

2. ldentifikasi Masalah
Dari latar belakang masalah asma di atas, maka penulis tertarik

untuk melakukan Asuhan Keperawatan keluarga Tn.T dengan masalah



utama gangguan sistem pernapasan: Asma pada Ny.T di Desa Pucangan
wilayah kerja Puskesmas Kartasura Sukoharjo.
3. Tujuan penulisan

a) Tujuan Umum
Penulisan karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui penerapan
asuhan keperawatan keluarga pada Tn.T dengan gangguan sistem
pernapasan : Asma pada Ny.T di Desa Pucangan wilayah kerja
Puskesmas Kartasura Sukoharjo.

b) Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah
melakukan pengkajian keluarga pada Ny.T dengan asma, menganalisa
data dan merumuskan diagnosa keperawatan keluarga pada Ny.T
dengan asma, menyusun intervensi keperawatan keluarga pada Ny.T
dengan asma, melakukan implementasi keperawatan keluarga pada
Ny.T dengan asma, melakukan evaluasi keperawatan keluarga pada

Ny.T dengan asma

B. LANDASAN TEORI
1. Pengertian Asma
Asma adalah suatu gangguan pada saluran bronkhial yang
mempunyai ciri bronkospasme periodik (kontraksi spasme pada saluran
napas) terutama pada percabangan trakeobronkhial yang dapat di

akibatkan oleh berbagai stimulus seperti oleh faktor biokemikal, endokrin,



infeksi, otonomik, dan psikologi (Somantri, 2009). Dan menurut Davey
(2008), asma merupakan keadaan inflamasi kronis yang menyebabkan
obstruksi saluran pernapasan reversible dan gejala berupa batuk, mengi
atau wheezing, dada terasa terikat dan sesak napas.
Etiologi

Menurut Muttagin (2008) dan Widjaya (2010) faktor-faktor yang
dapat menimbulkan serangan asma meliputi : Genetik, alergennfeksi
saluran pernapasan, tekanan Jiwa, olahraga atau kegiatan berlebih, obat-
obatan, iritan, lingkungan kerja
Manifestasi Klinis

Menurut Plottel (2012) Ringel (2012) dan Saputra (2010)
manifestasi klinis Asma Bronkhial yaitu : Batuk, bising mengi (wheezing),
napas pendek, dada terasa terikat atau sesak napas (dipsneu), pernapasan
yang tidak nyaman, peningkatan produksi mucus
Patofisiologi

Menurut Firshein (2006), ketika proses bernapas mengalami
gangguan selama asma seringkali diawali dengan faktor pemicu, seperti
allergen, ketika hal tersebut terjadi maka tubuh akan merespon dengan
suatu reaksi sel peradangan yang kuat untuk melawan. Sel-sel tersebut
seperti eosinofil, sel mast, getah bening, basofil, neutrofil, dan makrofag,
sel-sel ini memberikan respon dengan mengeluarkan sejumlah zat kimia
seperti protein-protein dan peroksida beracun yang dimaksudkan

meyerang faktor pemicu, namun juga merusak beberapa jaringan yang



melapisi paru. Lama kelamaan serangan asma seringan sekalipun terbukti
mampu menjadi penyebab atau menjadi rentan terhadap rangsangan.
Sebagai respon kejadian tersebut, jaringan yang melapisi jalan pernapasan
menjadi bengkak dan udara tidak dapat lagi bergerak cepat, produksi
mukus meningkat untuk melindungi jaringan yang rusak, akan tetapi akan
menutupu jalan napas, dan mengurangi kemampuan paru meyerap
oksigen. Saraf simpatis yang terdapat di bronkus, ketika terganggu atau
terangsang maka terjadi bronkokontriksi yang menyebabkan sulit
bernapas, hasilnya adalah gejala khas dari asma, yaitu mengi, napas yang

pendek, batuk, berdahak, dan dada terasa sesak.

Konsep Asuahan Keperawatan Keluarga
a) Pengertian
1) Pengertian Keluarga
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang
diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap
anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko,
2012)
2) Ciri-ciri struktur keluarga
Menurut Muhlisin (2012), ciri-ciri struktur keluarga sebagai
berikut: Terorganisasi, ada keterbatasan, ada perbedaan dan

Kekhususan.



3)

4)

5)

6)

Tipe Keluarga

Menurut Harmoko (2012), tipe keluarga meliputi sebagai
berikut:Keluarga inti  (Nuclear Family, Keluarga besar
(Extentended family), Recontituded Nuclear, Middle Age/Aging
Couple, Dyadic Nuclear, Single Parent, Dual Carier, Commuter
Married, Single Adult, Tree Generation, Instituona, Comunal,
Group Marriage, Ummaried Parent and Child, Cabihing Cauple
Peran keluarga

Menurut Harmoko (2012), peran keluarga meliputi:
Pendorong, pengharmonis, inisiator-kontributor, pendamai, pencari
nafkah, perawatan keluarga, penghubung keluarga, pionir keluarga,
sahabat penghibur dan coordinator, pengikut dan sanksi.
Tahap Perkembangan

Menurut Suprajitno (2004), Tahap perkembangan keluarga
sebagai berikut: Keluarga baru menikah, keluarga dengan anak
baru lahir, keluarga dengan anak usia pra-sekolah, keluarga dengan
anak usia sekolah, keluarga dengan anak remaja, keluarga mulai
melepas anak sebagai dewasa, keluarga usia pertengahan, keluarga
usia tua
Tugas kesehatan keluarga

Tugas kesehatan keluarga menurut Suprajitno (2004),
meliputi: Mengenal masalah kesehatan keluarga, membuat

keputusan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluargamerawatan



keluarga yang mengalami gangguan kesehatanmemodifikasi
lingkungan, memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
7) Pengertian Asuhan Keperawatan Keluarga
Perawatan kesehatan keluarga adalah tingkat kesehatan
masyarakat yang ditujukan pada keluarga sebagai unit atau salah
satu kesatuan yang dirawat dengan sehat sebagai tujuan dan
melalui perawatan sebagai sasaran (Friedman, 2010).
b) Pengkajian data dasar
Dalam pengkajian keluarga menurut Friedman (2010), terdiri
dari : Data identitas, riwayat dan tahap perkembangan keluarga, data
lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, stress dan koping
keluarga, harapan keluarga
6. Diagnosa Keperawatan dan Intervensi
Dibawah ini diagnosa keperawatan keluarga pada penyakit Asma
berdasarkan pada problem dari Wilkinson (2011) Nanda (2012) dan

Friedman (2010) sebagai berikut :

a) Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan:
Ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
sakit.

Tujuan: Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit.
Rencana tindakan:
1) Ajarkan pada keluarga cara perawatan untuk mencegah terjadinya

bersihan jalan nafas yang tidak efektif.



2) Gunakan alat dan fasilitas yang ada di rumah untuk mencegah
terjadinya jalan nafas yang tidak efektif.
3) Pantau keluarga dalam melakukan perawatan untuk mencegah
terjadinya bersihan jalan nafas yang tidak efektif.
b) Kurang pengetahuan tentang penyakit berhubungan dengan :
Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
Tujuan: keluarga mengenal masalah yang di alami anggota
keluarganya
Rencana tindakan :
1) Beri informasi mengenai  penyakit yang diderita anggota
keluarganya
2) ldentifikasi kebutuhan da harapan tentang kesehatan
3) Dorong sikap emosi yang sehat dalam menghapi masalah kurang

pengetahuan tentang penyakitnya.

C. SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan
a) Asma merupakan suatu penyakit kronik yang penting di dunia yang
terjadi pada semua usia, penyakit ini sulit dikendalikan dan merupakan
penyebab kematian. Tanda dan gejala yang biasanya ditemukan pada
penderita asma antara lain: batuk, dispnea atau sesak napas, wheezing
atau mengi, peningkatan produksi spuntum. Asma dapat disebabkan

oleh berbagai faktor, antara lain: faktor alergan, infeksi saluran napas,



b)

d)

a)

b)

iritan, olahraga atau kegiatan berlebih, udara dingin, lingkungan kerja,
psikis atu stress, namun semua faktor tersebut tidak selalu didapatkan
pada pengkajian klien dengan asma.

Masalah-masalah keperawatan yang muncul pada Ny.T dengan asma
adalah, bersihan jalan nafas tidak efekif, dan kurang pengetahuan
tentang peyakit asma.

Pendidikan kesehatan penting diberikan pada klien dan keluarga
dengan serangan asma untuk meningkatkan pengetahuan, penanganan,
dan harapan penderita asma akan suatu kehidupan yang normal.
Apabila asma tidak di tangani dengan segera bisa mengancam nyawa
karena bisa menimulkan gagal nafas, selain itu juga bila asma tidak
ditangani semakin lama akan menjadi akut atau tidak bisa di

sembuhkan.

. SARAN

Keluarga

Peran keluarga sangat penting dalam mendukung perawatan
pada anggota keluarga yang sakit asma. Keluarga agar mampu
menciptakan lingkungan yang tepat dan sehat untuk mendukung
perawatan penderita asma, serta saling mengingatkan dalam hal
perawatan dan pengobatan khususnya masalah penyakit asma.
Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan supaya memberikan discharge planning

kepada penderita agar lebih meningkatkan pengetahuan akan



kesehatanya dengan penjelasan dengan menggunakan leaflet, dan
tidak hanya memberikan pengobatan bagi penderita pada saat periksa
saja, jika memungkinkan berikan pelayanan home care yang
berkelanjutan bagi anggota keluarga guna mencegah masalah
kesehatan tentang asma.
Masyarakat

Anggota masyarakat supaya mengikuti penyuluhan yang
diberikan oleh petugas kesehatan sehingga dapat melakukan tindakan

preventif secara dini untuk masalahnya, terutama penyakit asma.
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