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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn. S DENGAN
MASALAH KESEHATAN ASMA BRONCHIALE PADA Tn. S DI
SIDOSARI, KRAJAN, GATAK, SUKOHARJO

(Rizki Putra Ramadhan, J200110006,61 Halaman)
ABSTRAK

Latar Belakang : asma bronkhiale secara umum terjadi ketika bronkhi
mengalami inflamasi atau peradangan dengan respon berlebihan akibat suatu
rangsangan yang menyebabkan penyempitan pada saluran pernafaan. Asma
bronkhial ditandai dengan kesulitan bernapas atausesak nafas, batuk, mengi, dan
meningkatnya produksi sputum. Banyak faktor penyebab terjadinya asma, seperti
polusi udara, dengan stress, dan kecapeakan. Hal ini membuat penyakit asma
masih banyak dijumpai di wilayah gatak. Dari data Puskesmas angka kejadiannya
sebanyak 0,37% dari 10 penyakit terbanyak pada 3 bulan terakhir.

Tujuan: untuk mengetahui asuhan keperawatankeluarga pada pasien dengan asma
meliputi pengkajian, intervensi, implementasi,evaluasi keperawatan.
Hasil:.setelah dilakukan pengkajian terhadap klien didapatkan hasil, klien tidak
mengetahui secara tepat tentang masalah kesehatan anggota keluarga yang sakit
asma, sehingga didapatkan masalah keluarga yaitu 1) pola nafas tidakefektif
berhubungan dengan ketidaktahuan keluarga mengetahui tentang penyakit asma,
2)resiko  terjadinya  komplikasi  penyakit asma berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit asma, dan untuk
intervensi hasil yang didapat memberi penyuluhan atau pendidikan kesehatan
dengan menggunakan leaflat dan demonstrasi perawatan sederhana jika terjadi
serangan asma,dan evaluasi secara umum dari implementasi sebagian besar telah
dipahami dan dimengerti oleh klien, dan klien mampu mendemonstrasikan
kembali sesuai standar tujuan dari penyuluhan.

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

Kata Kunci:Asma, asuhan keperawatan keluarga, sistem pernafasan, komunitas
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FAMILY Tn. SWITH HEALTH
PROBLEMS IN ASTHMA BRONCHIALE Tn. S IN SIDOSARI,
Krajan, GATAK, SUKOHARJO

(Rizki Putra Ramadhan,J200110006,61 Pages)
ABSTRACT

Background : asthma bronchial generally bronchial occurs when experiencing
inflamation and hyperresponsive due to a stimuus that causes narrowing of the
repiratory tract. Asthma brochiale is marked by diffiuculllty breathing or shortnes
of breath, coughing, whezing, and incereased sputum production. Many factor that
cause asthma, such as air, pollution, cold wather, stress, and exchaustion.this
make a lot of asthma are still encountered in the area kartasura. The number of
event pfthe data centers 0,37% of the 10 main disaeses in the last 3 month.

Aim of Research : to study about family nursing care on client with asthma
bronchiale including assesment, intervention,implementiation and evaluation.
Results : after assessment of the results obtained clients, the clients do not know
exactly about the health problems of family members with asthma, so we get that
family problemsl) Ineffective breathing pattern related to ignorance families
know about asthma, 2) the risk of asthma-related complications with the inability
of families caring for family members with asthma, and the results obtained for
the intervention counseling or health education leaflets and demonstrations using
a simple treatment in the event of an asthma attack, and general evaluation of the
implementation has largely been perceived and understood by the client, and the
client is able to demonstrate the purpose of returning the appropriate standard
extension

Conclusions : teamwork between client or family absolutely needed fort success
on nursing care patient, teraphiutik communication was encourage the
patientmore cooperative, helth educaton to increase of knowledge, and
demonstrate how to care or tretment can improve the ability of families to care for
family member with asthma

Keyword : Asthma, nursing care family, respiratory system, comunitee
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DAFTAR ISTILAH

Agonis :Otot yang menghasilkan gerakan tubuh ke arah tertentu

Airbone :Penularan agen infeksi yang melalui udara

Anafilatoksin :Bahan dengan berat molekul kecil yang dapat degranulasi sel
Bradikinin  :Peptida yang ditmukan dalam tubuh yang membuka pembuluh
darah

Bronkus :Salah satu dari dua cabang besar trakea yang dilalui udara menuju dan
dari paru-paru.

Edema :Peningkatan volume cairan diluar sel

Episodik :Kondisi berulang

Etiologi :Penyebab atau gangguan

Hiperkapnea :Peningkatan karbondioksida yang dalam cairan tubuh yang sering
disertai hipoksia.

Hipersekresi : satu karakteristik peting dari infeksi saluran napas

Hiperventilasi : Keadaan napas yang berlebihan akibat kecemasaan.

Hipoventilasi : Keadaan nafas yang berlebihan akibat kecemasan

Histamin : Bahan kimia yang diproduksi dan disimpan didalam tubuh.

IgE : Antibodi Imunoglobulin E

iHipoksemia : Penurunan konsentrasi oksigen

KMK . Ketidak Mapuan keluarga

Kontraksi : mengencangnya otot-otot

Limfosit :sel darah putih yang berada pada dalam darah dan jaringan getah
bening

Mukosa . lapisan kulit dalam, yang tertutup pada epitelium, dan terlibat
dalam proses absorpsi dan proses sekresi

Otonomik :0bat yang mempunyai efek membesar

PaCO; -Partial Pressure Karbondioksida

PaO; . Partial Pressure Oksigen

Peremebilitas :Meloloskan partikel dengan menembusnya

RR . Respiratory Rate

RSV : Respratory Syncytial Virus

Sel matosit  :Sel imun yang berkaitan dengan alergi
Whezzing :Suara frekuensi tinggi nyaring terdengar di akhir ekspirasi
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