

BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang
       Infeksi  saluran  pernapasan  akut (ISPA)  adalah  penyakit  pernafasan yang bersifat akut dengan berbagai macam gejala (sindrom). Penyakit ini disebabkan oleh berbagai sebab (multifaktorial). Meskipun organ saluran pernapasan yang terlibat adalah  hidung, laring, tenggorokan, brokus, trakea, dan paru-paru, tetapi menjadi fokus adalah paru-paru. Titik perhatiaan ini disepakati karena tingginya tingkat mortalitas radang paru-paru. (Dr.Widoyono, 2011, hal 204 ) 
       World Health Organization (WHO) memperkirakan insidens ISPA di negara berkembang  dengan angka kematian balita di atas 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 15%-20% per tahun. Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dimana penyakit ISPA masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakatnya. Episode penyakit ISPA pada balita di Indonesia diperkirakan 3-6 kali per tahun ini berarti seorang balita rata-rata menderita ISPA sebanyak 3 sampai 6 kali setahun. ISPA juga merupakan  salah satu penyebab utama kunjungan pasien di sarana kesehatan yaitu sebanyak 40%-60% kunjungan berobat di puskesmas dan 15%-30% kunjungan berobat di bagian rawat jalan dan rawat inap rumah sakit. (Damanik, Siregar & Aritonang 2014, h.1-2)
       Periode prevalensi ISPA dihitung dalam kurun waktu 1 bulan terakhir. Lima provinsi dengan ISPA tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur (41,7%), Papua (31,1%), Aceh (30,0%), Nusa Tenggara Barat (28,3%), dan Jawa Timur (28,3%). Pada Riskesdas 2007, Nusa Tenggara Timur juga merupakan provinsi tertinggi dengan ISPA.  Period prevalensi  ISPA Indonesia menurut Riskesdas 2013 (25,0%) tidak jauh berbeda dengan 2007 (25,5%) Karakteristik penduduk dengan ISPA yang tertinggi terjadi pada kelompok umur 1-4 tahun (25,8%). Menurut jenis kelamin, tidak berbeda antara laki-laki dan perempuan. Persentase penemuan dan penanganan penderita ISPA  pada balita tahun 2013 sebesar 98,47% . (Rikesdas 2013, h. 65)
       Data dari Dinas Kesehataan Pekalongan jumlah penduduk didaerah Pekalongan pada tahun 2014 sebanyak 878.729 orang, dari data Dinas Kesehataan angka kejadiaan tertinggi penyakit ISPA di Pekalongan terdapat dipuskesmas Siwalan dengan penderita sebanyak 14.960 orang, urutan kedua puskesmas Kesesi I, urutan ketiga dipuskesmas Kedungwuni II, sedangkan dipuskesmas Buaran 8.665 orang diurutan ke 4. Penyakit ISPA sering dialami penderita umur >5 tahun sebanyak 60.181 orang dari data jumlah penyakit penderita ISPA di Pekalongan pada tahun 2014. (Dinas Kesehatan Pekalongan, 2014)
      Data dari puskesmas Buaran, jumlah penduduk dikecamataan Buaran sebanyak 51.602 orang dari 10 desa. Angka kejadiaan penyakit ISPA dikecamataan Buaran sebanyak 7.765 orang dari 10 desa pada tahun 2014, angka kejadiaan tinggi dikecamataan Buaran terdapat dikelurahan Simbang Kulon dengan penderita sebanyak 1.269 orang pada tahun 2014. Penderita penyakit ISPA  dikelurahan Simbang Kulon paling banyak penderita umur > 5 tahun sebanyak 953 orang. 
       Prevalensi penyakit ISPA di kelurahan Simbang Kulon kecamataan Buaran sebanyak 1.269 orang pada tahun 2014, membutuhkan peran dari berbagai pihak terutama tenaga kesehatan. Perawat sebagai tenaga medis sangatlah penting dalam mencegah dan menanggulangi angka kesakitan penyakit ISPA. Peran perawat melalui upaya promotif dapat menambah pengetahuan masyarakat untuk dapat berkontribusi dalam penurunan angka morbiditas dan mortalitas akibat penyakit ISPA. Oleh karena itu penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul  asuhan keperawatan keluarga Pada dengan masalah ISPA di Kelurahan Simbang Kulon Kecamataan Buaran Kabupaten Pekalongan.




B. Tujuan
a. Tujuan Umum
	Setelah dilakukan asuhan keperawataan pada pasien ISPA, mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawataan keluarga dengan masalah ISPA di Kelurahaan Simbang Kulon Kecamatan Buara Kabupaten Pekalongan 
b. Tujuan Khusus
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien ISPA, mahasiswa mampu melakukan :
a. Pengkajian keluarga Tn. F khusunya An. M dengan ISPA
b. Menegakkan diagnosa keluarga Tn. F khusunya An. M dengan ISPA
c. Merencanakan tindakan keperawatan keluarga Tn. F khusunya An. M dengan ISPA
d. Melaksanakan tindakan keperawatan  pada keluarga Tn. F khusunya An. M dengan ISPA
e. Evaluasi tindakan keperawatan pada keluarga Tn. F khusunya An. M dengan ISPA
C. Manfaat Penulisan
Adapun manfaat penulisan karya tulis ilmiah ini adalah :
a. Bagi Penulis
Setelah dilakukan asuhan  keperawatan  pada  pasien ISPA, penulis mampu menambah  pengetahuan dan  menerapkan  tindakan  keperawatan pada keluarga dengan ISPA.
b. Bagi Keluarga
Karya tulis ini diharapkan dapat menambah pengetahuan keluarga mengenai penyakit ISPA dan cara-cara perawataan penyakit tersebut
c. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai masukan dan tambahan wacana pengetahuan bagi mahasiswa Stikes Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan




BAB II
TINJAUAN TEORI

A. KONSEP DASAR PENYAKIT
1. Definisi
  ISPA adalah infeksi yang disebabkan mikroorganisme di struktur saluran nafas atas yang tidak berfungsi untuk pertukaran gas, termasuk rongga hidung, faring, dan laring, yang dikenal dengan ISPA antara lain pilek, faringitis (radang tenggorokan), laringitis, dan influenza tanpa komplikasi. (Elizabeth J. Cormin, 2009, hlm. 538)
Penyakit ISPA merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri. Penyakit ini diawali dengan panas disertai salah satu atau lebih gejala : tenggorokan sakit atau nyeri menelan, pilek, batuk kering atau berdahak. (Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehataan RI tahun 2015. h 5) 
2. Etiologi
Etiologi ISPA terdiri dari bakteri, virus, jamur, dan aspirasi. Bakteri penyebab ISPA antara lain adalah Diplococcus pneumoniae, Pneumococcus, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Haemophilus  influenzae  dan  lain-lain. Virus  penyebab ISPA  antara lain adalah golongan  Influenza, Adenovirus, Sitomegalovirus. Jamur  penyebab ISPA antara lain adalah Aspergilus sp, Candida albicans, Histoplasma, dan lain-lain. Aspirasi penyebab ISPA antara lain adalah makanan, asap kendaraan bermotor, BBM (bahan bakar minyak), dan lain-lain. (Dr. Widoyono, 2011, Hal 205). Adapun yang lain penyebabnya menurut (Wong, 2008, hal 931) antara  lain :
a. Agen Infeksius
Saluran pernapasan merupakan subjek dari berbagai organism infeksius, namun sebagian besar infeksi disebabkan oleh virus, terutama virus sinsitial pernapasan (RSV). Agen lain yang terlibat dalam invasi primer atau sekunder antara lain adalah streptokokus hemolitik-β grup A, stafilokokus, haemophilus influenza, Chlamydia trachomatis, mycoplasma dan pneumokokus.
b. Usia
Bayi di bawah 3 bulan memiliki kecepatan infeksi lebih rendah yang kemungkinan disebabkan oleh fungsi protektif dari antibody maternal. Kecepatan infeksi meningkat pada usia 3 sampai 6 bulan, waktu antara hilangnya antibodi maternal dan munculnya antibodi bayi sendiri. Kecepatan infeksi virus terus meningkat selama toddler dan usia pra sekolah. Pada saat anak mencapai usia 5 tahun, infeksi pernapasan akibat virus cenderung jarang terjadi, namun insidensi mycoplasma pnemuniae dan streptokokus β grup A mengalami peningkatan. Jumlah jaringan limfoid meningkat selama masa kanak-kanak pertengahan dan pajanan berulang terhadap organisme menyebabkan peningkatan imunitas sejalan dengan bertambah besarnya anak.
c. Ukuran Tubuh
Perbedaan anatomik mempengaruhi respons terhadap infeksi saluran pernapasan. Diameter jalan napas lebih kecil pada anak-anak yang masih kecil dan merupakan subjek yang masuk akal untuk mengalami penyempitan karena edema membrane mukosa serta peningkatan produksi sekret. Selain itu, jarak antar struktur dalam traktus lebih pendek pada anak kecil, oleh karena itu organism berpindah lebih cepat ke saluran pernapasan bawah dan menyebabkan perluasan saluran yang terserang. Tuba eustasius yang  relative pendek dan terbuka pada bayi dan anak-anak memungkinkan mudahnya kuman pathogen masuk ke telinga tengah.
d. Resistensi
Kemampuan untuk menahan masuknya organisme bergantung pada beberapa faktor. Defisiensi sistem imun menyebabkan anak beresiko mengalami proses infeksi. Kondisi lain yang menurunkan ketahanan adalah malnutrisi, anemia, keletihan dan menggigil. Kondisi-kondisi yang mempengaruhi saluran pernapasan akan melemahkan pertahanan anak dan mencetuskan infeksi antara lain alergi (Rinitis alergika), asma, anomali jantung yang menyebabkan kongesti paru dan fibrosis kistik.
e. Perubahan Musim
Patogen saluran pernapasan paling banyak terjadi secara epidemi pada musim dingin dan panas, namun infeksi mitoplasma terjadi lebih sering pada musim semi dan awal musim dingin. Musim panas dan musim dingin merupakan musim yang biasanya terjadi infeksi.
3. Tanda/Gejala
       Gambaran klinis ISPA bergantung pada tempat infeksi serta mikroorganisme penyebab infeksi. Semua manifestasi klinis terjadi akibat peradangan dan adanya keruakan langsung akibat mikroorganisme. Menurut (Elizabeth J. Corwin, 2009, hal 539) antara lain ; 1) Batuk, 2) Bersin dan kongesti nasal, 3) Pengeluaran mucus dan rabas dari hidung serta turun ke tenggorokan, 4) Sakit kepala, 5) Demam derajat ringan.
4. Klasifikasi
Klasifikasi penyakit ISPA menurut Dr. Widoyono, 2011 antara lain :
a. Napas cepat bila anak usia : a) < 2 bulan : 60 kali per menit atau lebih, b) 2 bulan sampai < 1 tahun: 50 kali permenit atau lebih, c) 1 tahun sampai 5 tahun : 40 kali per menit atau lebih.
b. Penentuan adanya tanda bahaya : jika terdapat satu atau lebih gejala dibawah ini berarti ada tanda bahaya : a) Tidak bisa minum, b) Kejang , c) Kesadaraan menurun, d) Stridor, e) Gizi buruk, f) Demam atau dingin ( khususnya untuk bayi berusia < 2 bulan ).
c. Klasifikasi penyakit : a) Tanpa napas cepat : bukan pneumonia, b) dengan napas cepat : pneumonia, c) ada tanda bahaya : pneumonia berat.


5. Patofisiologi
Menurut (Elizabeth,2009, 538) sebagai besar ISPA disebabkan virus, meskipun bakteri juga dapat terlibat sejak awal atau yang bersifat sekunder terhadap infeksi virus. Semua jenis infeksi mengaktifkan respon imun dan inflamasi sehingga terjadi pembengkakan dan edema jaringan terinfeksi. Reaksi inflamasi menyebabkan peningkatan produksi mucus yang berperan menimbulkan ISPA, yaitu kongesti atau hidung tersumbat, sputum berlebihan, dan rabas hidung (pilek), sakit kepala, demam ringan, malaise juga dapat terjadi akibat reaksi inflamasi.
ISPA relatif jarang meluas kebagian saluran nafas bawah yang mengenai bronkus atau alveolus. Karena terdapat mekanisme perlindungan disepanjang saluran nafas untuk mencegah infeksi. Reflek batuk mengeluarkan benda asing dan mikroorganisme, serta mengeluarkan mukus yang terakumulasi. Terdapat lapisan mukosiliaris yang terdiri dari sel-sel yang berlokasi dari bronkus ke atas dan memproduksi mukus, serta sel-sel silia yang melapisi sel-sel penghasil mukus. Sel penghasil mukus menangkap partikel benda asing, dan silia bergerak secara ritmis untuk mendorong mukus dan semua partikel yang terperangkap keatas cabang pernafasan ke nasofaring tempat mukus tersebut dapat dikeluarkan sebagai sputum. Proses kompleks ini kadang disebut sebagai sistem escalator mukosiliaris. Silia adalah struktur lembut yang mudah rusak atau cedera oleh berbagai stimulus berbahaya.
Apabila mikroorganisme dapat lolos dari mekanisme pertahanan tersebut dan membuat koloni disaluran nafas atas, lini penting pertahanan ketiga sistem imun, akan bekerja untuk mencegah mikroorganisme tersebut sampai ke saluran nafas bawah. Respon ini diperantarai oleh limfosit, tetapi juga melibatkan sel darah putih lainnya. 
6. Komplikasi
Komplikasi menurut  (Elizabeth J. Cormin, 2009, hlm. 540) : a) Pneumonia, b) Bronchitis, c) Sinusitis, d) Otitis media akut.


7. Penatalaksanaan
a) [bookmark: _GoBack]Penatalaksanaan menurut (Elizabeth J. Cormin, 2009, hlm. 540) antara   lain : a) Istirahat untuk menurunkan kebutuhaan metabolik, b) Hidrasi tambahaan untuk membantu mengencerkan mukus yang kental sehingga mudah dikeluarkan dari saluran napas. Hal ini diperlukan karena mukus yang terakumulasi merupak tempat yang baik untuk memperkembang biakan mikroorganisme sehingga dapat terjadi infeksi bakteri sekunder, c) Dekongestan, anthistamin, dan supresan batuk yang dapat mengurangi beberapa gejala yang mengganggu, d) Beberapa penelitian menyarankan zinc lozenges atau meningkatkan konsumsi vitamin C dapat menurunkan tingkat keparahaan atau kemungkinaan infeksi beberapa virus tertentu, e) Diperlukan antibiotik apabila penyebab adalah bakteri atau sekunder terhadap infeksi virus 

B.  ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
1. Konsep Keluarga
a. Definisi
       Pengertian keluarga sangat variatif sesuai dengan orientasi teori yang menjadi dasar pendefinisianya. Keluarga berasal dari bahasa sansakerta ( kula dan warga ) kulawarga yang berarti anggota kelompok kerabat. Banyak ahli menguraikan pengertian keluaraga sesuai dengan perkembangan social masyarakat. Berikut akan dikemukakan beberapa pengertian keluarga : menurut Spradley dan Allender ( 1996) mengemukakan satu atau lebih individual yang tinggal bersama, sehingga mempunyai ikatan emosional dan mengembangkan dalam ikatan sosial, peran dan tugas. Menurut Friedmean (1998) mendefinisikan keluarga sebagai suatu sistem social. Keluarga merupakan sebuah kelompok kecil yang terdiri dari individu-individu yang memiliki hubungan erat satu sama lain, saling tergantung organisasi dalam satu unit tunggal dalam rangka mencapai tujuan tertentu. (Padila 2012, h. 18)

B. Tipe Keluarga
Tipe keluarga menurut (Sulistyo Andarmoyo, 2012, hal 6-9). Tipe keluarga dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok tradisional dan  kelompok non tradisional. Tipe keluarga tradisonal ada beberapa yaitu : 1) keluarga inti adalah keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan anak, tinggal dalam satu rumah, diamana ayah adalah pencari nafkah dan ibu sebagai ibu rumah tangga, varian keluarga Inti adalah keluarga pasangan sumai istri bekerja dan keluarga tanpa anak atau Dyadic Nuclear, 2) Commuter Family yaiti keluarga dengan pasangan suami istri terpisah tempat tinggal secara sukarela karena tugas dan pada kesempatan tertentu keduanya bertemu dalam  satu rumah, 3) Reconstituted Nuclear adalah keluarga baru dari keluarga inti melalu perkawinaan kembali suami/istri tinggal dalam satu rumah dengan anaknya, baik anak bawaan dari perkawinaan lama maupun hasil perkawinaan baru, 4) Extented Family/Keluarga Besar adalah satu bentuk keluarga dimana pasangan suami istri sama-sama melakuakan pengaturan dan belanja rumah tangga dengan orang tua, sanak saudara, atau kerabat dekat lainya. 5) Keluarga dengan orang tua tunggal/Single Parent yaitu bentuk keluarga yang didalamnya hanya terdapat satu orang kepala rumha tangga yaitu ayah atau ibu.
Tipe keluarga non tradisional dibagi menjadi beberapa yaitu : 1) Communal/Commune Family yaitu keluarga dimana dalam satu rumah terdiri dari du atau lebih pasangan yang monogamy tanpa pertalian keluarga dengan anak-anaknya dan bersama-sama, dalam penyediaan fasilitas. 2) Unmaried Parent and Child adalah keluarga yang terdiri dari ibu dan anak, tidak ada perkawinaan dan anaknya dari hasil adopsi. 3) Cohibing Couple merupakan keluarga yang terdiri dari dua orang atau satu pasangan yang tinggal bersama tanpa kawin. 4) Institusional adalah keluarga yang terdiri dari anak-anak atau orang-orang dewasa yang tinggal bersama-sama dalam panti.


C. Struktur Keluarga  
       Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga melaksanakan fungsi keluarga dimasyarakat. Ada beberapa struktur keluarga yang ada di Indonesia yang terdiri dari bermacam-macam, diantaranya adalah : 1) Patrilineal merupakan keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disusun melalui jalur ayah, 2) Matrilineal merupakan keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu, 3) Matrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah ibu, 4) Patrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami, 5) Keluarga kawinan merupakan hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau istri. (Padila 2012, h.24)
D. Struktur peran
       Peranaan keluarga menggambarkan seperangkat prilaku interpersonal, sifat, kegiataan yang berhubungan denga individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola prilaku dari keluarga, kelompok, dan keluarga. Peran keluarga dibagi menjadi 2 yaitu: peran formal keluarga yang berkaitan dengan posisi formal yang standar dalam keluarga seperti mencari nafkah, ibu rumah tangga, pengasuh anak, sopir, dan lain-lain. Sedangkan peran informal keluarga biasanya bersifat implicit, tidak tampak ke permukaan dan dimainkan hanya untuk memenuhi kebutuhan emosional atau untuk menjaga keseimbnagan keluarga. Peran-peran informal mempunyai tuntutan yang berbeda, tidak terlalu didasarkan pada usia, jenis kelamin, namun lebih didasarkan pada personalitas anggota keluarga. Peran informal tidak mutlak membuat stabil keluarga, ada yang bersifat adaptif bahkan ada yang dapat merusak kesejahteraan, peran tersebut diantaraanya : pendorong, pengharmonis, inisiator-konstributor, pendamai, penghalang, dominator, penyalah, pengikut, penghubung keluarga,perawat keluarga. (Padila 2012, h.26)
E. Fungsi keluarga
       Berkaitan denga peran keluarga bersifat ganda, yakni satu sisi keluarga berperan sebagai matriks bagi anggota, disisi lain keluarga harus memenuhi tuntutan dan harapan masyarakat, maka selanjutnya akan dibahas tentang fungsi keluarga.
Menurut Friedman (1998) mengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga, yakni : a) Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal keluarga yang merupakan basis kekuataan dari keluarga yang berguna pemenuhan kebutuhan psikososial, mempunyai komponen yaitu : saling mengasuh, cinta kasih kehangataan,saling menghargai, ikataan dan identifikasi, b) Fungsi sosialisasi dimulai sejak dilahirkan dan berakhir setelah meninggal. Keluarga merupakaan tempat dimana individu melakukaan sosialisasi. Tahap perkembangaan individu dan keluarga akan dicapai melalui interaksi atau hubungan yang diwujudkaan dalam sosialisai, c) Fungsi reproduksi untuk meneruskaan kelangsungaan keturunanaan dan meningkatkaan sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga berencana, maka fungsi ini sedikit dikontrol. Namun disisi lain banyaak kelahiraan yang tidak diharapkaan, d) Fungsi ekonomi untuk memenuhi kebutuhaan anggota keluarga seperti makanan, pakaian dan rumah, maka keluarga memerlukaan sumber keuangan. Fungsi ini sulit di penuhi oleh keluarga dibawah garis kemiskinaan (Gakin atau pra keluarga sejahtera), e) Fungsi perawatan keluarga adalah fungsi perawataan kesehataan. Keluarga juga berfungsi melakukaan asuhan kesehataan terhadap anggota baik untuk mencegah terjadinya gangguan maupun merawat anggota yang sakit, tugas kesehataan keluarga menurut (Friedman, 1998) : 1) Mengenal masalah kesehataan, 2) Mengambil keputusaan untuk melakukaan tindakaan yang tepat, 3) Memberikan perawataan pada anggota keluarga yang sakit, 4) Mempertahankan suasana rumah yang sehat, 5) Menggunakaan fasilitas kesehataan yang ada di masyarakaat. (Padila 2012, h.33)
F.  Perkembangaan keluarga	
Berikut diuraikan kedelapan tahap siklus kehidupan keluarga berikut tugas perkembangaan. (Duval ,1997 dalam Friedman, 1998).
1) Tahap keluarga pemula (beginning family)
Keluarga baru/ pasangan yang belum memiliki anak. Tugas perkembangannya keluarga : a) Membangun perkawinaan yang saling memuaskan, b) Menghubungkan jaringan persaudaraan secara harmonis, c) Keluarga berencana (keputusaan tentang kedudukan sebagai orang tua), d) menetapkan tujuan bersama, e) Persiapan menjadi orang tua, f) Memahami prenatal care (pengertian kehamilan, persalinaan dan orang tua).
2) Tahap keluarga sedang mengasuh anak (Child bearing)
Keluarga dengan anak pertama berusia kurang dari 30 bulan, studi klasik le master (1957) dari 46 orang tua dinyatakan 17% tidak bermasalah selebihnya bermasalah dalam hal : a) Suami merasa diabaikan, b) Peningkataan perselisihan dan argument, c) Interupsi dalam jadwal kontinu, d) Kehidupan seksual dan social terganggu dan menurun.
Tugas perkembangan keluarga tahap ini adalah : a) Membentuk keluarga muda sebagai unit yang menatap (integrasi bayi dalam keluarga), b) Rekonsilisasi tugas-tugas perkembangaan yang bertentangan dan kebutuhan anggota keluarga, c) Mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, d) Konseling KB post partum 6 minggu, e) Menata ruang untuk anak.
3) Tahap keluarga dengan anak usia prasekolah
Keluarga dengan anak pertama berusia 30 bulan – 6 tahun, tugas perkembangan keluarga adalah : a) Pemenuhan kebutuhan anggota keluarga seperti rumah, ruang bermain, privasi dan keamanan, b) Mensosialisasikan anaka, c) Mengintergrasikan anak yang baru dan memenuhi kebutuhan anak yang lain, d) Pembagian waktu, individu, pasangan dan anak, e) Pembagaian tanggung jawab.
4) Tahap keluarga dengan anak usia sekolah
Keluarga dengan anak pertama berusia 6-13 tahun. Tugas perkembangan keluarganya adalah : a) Mensosialisasikan anak-anak, termasuk meningkatkan prestasi sekolah dan mengembangkan hubungan dengan teman sebaya yang sehat, b) Mempertahankan hubungan perkawinan yang memuaskan, c) Memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga, d) Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual, e) Menyediakan aktivitas untuk anak.
5) Tahap keluarga dengan anak remaja
Keluarga dengan anak remaja berusia 13-20 tahun,. Tugas perkembangan keluarga : a) Memberikan keseimbangan antara kebebasan dan tanggung jawab ketika remaja menjadi dewasa dan semakin mandiri, b) Memfokuskan kembali hunungan intim perkawinan, c) Berkomunikasi secara terbuka antara orang tua dan anak-anak, d) Mempersiapkan perubahan untuk memenuhi kebutuhan tumbuh dan kembang anggota keluarga.
6) Tahap keluarga dengan anak dewasa
Keluarga dengan anak pertama meninggalkan rumah. Tugas perkembangan keluarga: a) Memperluas siklus keluarga dengan memasukan anggota keluarga baru dari perkawinan anak-anaknya, b) Melanjutkan dan menyesuaikan kembali hubungan perkawinan, c) Membantu orang tua lanjut usia dan sakit-sakitan dari suami atau istri, d) Membantu anak untuk mandiri sebagai keluarga baru dimasyarakat, e) Mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya.
7) Tahap keluarga usia pertengahan (middle age family)
Tugas perkembangannya keluarganya adalah : a) Menyediakan lingkungan yang dapat meningkatkan kesehatan, b) Mempertahankan hubungan yang memuaskan dan penuh arti dengan para orang tua (lansia) dan anak-anak, c) Memperkokoh hubungan perkawinan, d) Persiapan masa tua / pensiunan.
8) Tahap keluarga lanjut usia
Tugas perkembangan keluarganya adalah : a) Penyesuaian tahap masa pension dengan cara merubah cara hidup, b) Mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan, c) Menyesuaikan terhadap pendapatan yang menurun, d) Mempertahankan hubungan perkawinan, e) Menyesuaikan diri terhadap kehilangan pasangan. (Padila 2012, h.47)
G. Keluarga sebagai sistem
       Sistem adalah kumpulan dari beberapa bagian fungsional yang saling berhubungan dan bergantung satu dengan yang lain dalam waktu tertentu untuk mencapai tujuan yang telah ditettapkan. Alasaan keluarga disebut sebagai sistem diantara lain : 1) Keluarga mempunyai subsistem, yaitu terdapat anggota, fungsi, peran, aturan, budaya, dan lain-lain yang dipelajari dan dan dipertahankan dalam kehidupan keluarga. 2) Terdapat saling berhubungan dan ketergantungan antara subsistem. 3) Merupakan unit (bagian) terkecil dari masyarakat yang dapat mempengaruhi supra sistem. Gambaran komponen dalam sistem keluarga  diuraikan sebagai berikut : 1) Masukan (input) terdiri atas : anggota keluarga, struktur keluarga, fungsi keluarga, aturan dari lingkungan (masyarakat) sekitar (luas), budaya, agama, dan sebagainya. 2) Proses (troughput) merupakan proses yang terjadi dalam melaksanakan fungsi keluarga. 3) Keluaran (output) adalah hasil dari suatu proses yang berbentuk perilaku keluarga yang terdiri atas perilaku social, perilaku kesehataan, perilaku agama, perilaku sebagai warga Negara, dan lain-lain. 3) umpan balik (feedback) adalah mengontrol dalam masukan dan proses yang berasal dari perilaku keluarga yang ditampakan pada lingkungan/ masyarakat disekitarnya. Keluarga sebagai sistem mempunyai karakteristik dasar yang dapat dikelompokan sebagai sebagai berikut : 1) keluarga sebagai sistem terbuka sebab : dalam keluarga terjadi saling tukar menukar materi, energi, dan informasi dengan lingkungan. Keluarga berinteraksi dengan lingkungan fisik, social, dan budaya. Keluarga yang terbuka mau menerima gagasan-gagasan informasi, teknik, kesempatan, dan sumber-sumber baru untuk menyelesaikan masalah. Sebagai sistem terbuka keluarga dipengaruhi oleh lingkungan eksternal. 2) keluarga sebagai sistem tertutup sebab : memandang perubahan sebagai sesuatu membahayakan, orang asing tidak dipercaya dan dipandang membahayakan. Tipe keluarga bersifat kaku, akibatnya kejadian dalam keluarga menjadi konstan dan dapat diprediksikan. Mempertahankan stabilitas dan tradisi. Sistem yang kurang mempunyai kesempatan, kurang mau menerima atau memberi perhatian kepada lingkungan (masyarakat) sekitarnya. Karakteristik keluarga sistem sebagai berikut : 1) pola komuikasi, 2) aturan keluarga, 3) perilaku anggota keluarga.  ( Mubarak, Chayanti & Santoso 2011, hal 82-84)
2. Asuahan Keperawatan 
a. Pengkajian 
       Pengkajian merupakaan suatu tahapan dimana perawat mengambil data secara terus menerus terhadap keluarga yang dibina. (Padila 2012, h.92)
Pengkajian keperawatan keluarga terdiri 8 komponen pengkajian yaitu :a) data umum, b) riwayat dan tahap perkembangan keluarga, c) pengkajian lingkungan, d) struktur keluarga, e)fungsi keluarga, f) stress dan koping keluarga, g) pemeriksaan fisik,  h) harapan keluarga. 
       Pengkajian keperawataan keluarga data umum didalamnya meliputi identitas keluarga, komposisi anggota keluarga, genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama, status sosial ekonomi keluarga, aktivitas rekreasi keluarga, riwayat dan tahap perkembangan keluarga saat ini, tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi,  riwayat terbentuknya keluarga inti, riwayat keluarga sebelumnya. Identitas keluarga meliputi nama kepala keluarga, pendidikan kepala keluarga, pekerjaan kepala keluarga, alamat, telpon, komposisi keluarga dan genogram. Tipe keluarga yaitu menjelaskan mengenai jenis/tipe keluarga berserta kendala atau masalah-masalah yang terjadi dengan jenis/ tipe keluarga tersebut. Suku bangsa yaitu mengkaji suku bangsa keluarga tersebut serta mengidentifikasi budaya suku bangsa tersebut terkait dengan kesehataan. Agama dengan mengkaji agama yang dianut oleh keluarga serta kepercayaan yang dapat mempengaruhi kesehataan. Status social ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan baik dari kepela keluarga maupun anggota keluarga. Aktifitas rekreasi keluarga : rekreasi keluarga tidak hanya dilihat dari kapan saja keluarga pergi bersama-sama untuk mengunjungi tempat rekreasi tertentu, namun dengan menonton televise dan mendengarkan radio juga merupakan aktifitas rekreasi.
       Riwayat dan tahap perkembangan keluarga meliputi : 1) tahap perkembangan keluarga saat ini yaitu ditentukan oleh anak tertua dari keluarga inti, 2) tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi dengan menjelaskan perkembangan keluarga yang belum terpenuhi menjelaskan mengenai tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala-kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi, 3) riwayat keluarga inti menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga inti, meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga  dan lain-lain, 4) riwayat keluarga sebelumnya menjelaskan mengenai riwayat keluarga pada keluarga dari pihak suami dan istri. Pengkajian lingkungan meliputi : 1) karekteristik rumah yaitu mengidentifikasi karakteristik rumah dengan melihat luas rumah, tipe rumah, jumlah ruangan, jumlah jendela, jarak septic tank dan lain-lain, 2) karaekteristik tetangga dan komunitas RW yaitu menjelaskan mengenai karekteristik meliputi kebiasaan, lingkungan fisik, aturan atau budaya setempat, 3) mobilitas geografis keluarga ditentukan dengan melihat kebiasaan keluarga berpindah tempat, 4) perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat mengenai waktu digunakan keluarga untuk berkumpul serta perkumpulan keluarga yang dad dan sejauh mana interaksi keluarga dengan masyarakat. Struktur keluarga meliputi : 1) sistem pendukung keluarga adalah jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan mencakup fasilitas fisik, fasilitas psikologis atau pendukung anggota keluarga, 2)  pola komunikasi keluarga menjelaskan mengenai cara berkomunikasi antar anggota keluarga, 3) struktur kekuatan keluarga  kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk mengubah perilaku, 4) struktur peran menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara formal maupun informal, 5) nilai atau norma keluarga menjelaskan mengenai nilai dan norma yang dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan kesehatan.
       Fungsi keluarga meliputi : 1) fungsi efektif  yang perlu dikaji yaitu gambaran diri anggota keluarga, perasaan memiliki dan dimiliki dalam keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota keluarga lainnya, 2) fungsi sosialisasi dikaji bagaimnana interaksi atau hubungan dalam keluarga, sejauh mana anggota keluarga belajar disiplin, normal, budaya serta perilaku, 3) fungsi perawataan kesehatan menjelaskan sejauh manan keluarga menyediakan makanan, pakaiaan, perlindungan serta merawat anggota keluarga yang sakit, 4) fungsi reproduksi hal yang perlu dikaji adalah berapa jumlah anak, apakah rencana keluarga berkaitan dengan jumlah anggota keluarga dan metode yang digunakan keluarga tersebut, 5) fungsi ekonomi hal yang dikaji adalah sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan dan papan, dan sejauhmana memanfaatkan sumber yang ada dimasyarakat dalam upaya meningkatkan status kesehatan keluarga.
       Stress dan koping meliputi : 1)  stressor jangka pendek dan panjang, 2) kemampuan keluarga berespon terhadap stressor dikaji sejauhmana keluarga berespon terhadap stressor, 3) strategi koping yang digunakaan dikaji strategi koping yang digunakaan keluarga bila menghadapi masalah , 4) strategi adaptasi disfungsional dijelaskan mengenai strategi adaptasi disfungsional yang digunakaan keluarga bila menghadapi permasalahaan. Pemerikasaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang digunakaan sama dengan pemerikasaan fisik klinik. Harapan keluarga pada akhirnya pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada.
b. Perumusaan diagnosa keperawatan keluarga
       Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan maslaah keperawatan yang didapat dari data-data pada pengkajian yang berhubungan dengan etiologi yang berasal dari data-data pengkajian fungsi perawatan keluarga. Diagnosa keperawatan mengacu pada rumusan PES (problem, etiologi, dan symptom). Tipologi dari diagnosa keperawatan keluarga terdiri dari diagnosa keperawatan keluarga aktual (terjadi defisit/gangguan kesehatan), resiko (ancaman kesehatan dan keadaan sejahtera (wellness). 
       Penulisan diagnosa keperawatan keluarga : a) diagnose keperawatan keluarga : aktual contohnya : gangguan nutrisi : kurang dari kebutuhan pada anak balita T keluarga bapak N berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan kekurangan nutrisi, b) diagnosa keperawatan keluarga : risiko (ancaman) dirumuskan apabila sudah ada data yang menunjang namun belum terjadi gangguan, contohnya : resiko gangguan perkembangan pada balita (anak P) keluarga bapak N berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga melakukan stimulasi terhadap balita, c) diagnose keperawatan keluarga : sejahtera (potensial) merupakan suatu keadaan dimana keluarga didalam kondisi sejahtera sehingga kesehatan keluarga dapat ditingkatkan. Rumusan diagnose boleh tidak menggunakan etilogi, contohnya : potensial peningkatan status kesehatan bayi (anak K) keluarga bapak K.
Diagnose keperawatan keluarga menurut nanda 2010 : 1) perubahan proses keluarga, 2) perubahan biaya kesehatan, 3) perubahan nutrisi : kurang dari kebutuhan dari kebutuhan tubuh, 4) perubahan nutrisi : lebih dari kebutuhan tubuh, 5) perubahan peran orang tua.
       Diagnosa yang muncul pada keluarga dengan masalah ISPA menurut NANDA 2012-2014 antara lain ; 1) Ketidakefektifan bersihan jalan napas, 2) Hipertermia, 3) Gangguan pertukaran gas.
       Pada satu keluarga mungkin saja perawat menemukan lebih dari satu diagnose keperawataan keluarga, maka selanjutnya bersama keluarga harus menentukan prioritas dengan menggunakan skala perhitungan sebagai berikut :
Tabel : skala prioritas masalah keluarga
	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1. Sifat masalah
a. Aktual (tidak /kurang sehat)
b. Ancaman kesehataan (Risiko)
c. Keadaan sejahtera
	
3
2
1
	
1

	2. Kemungkinaan masalah dapat di ubah
a. Mudah
b. Sebagain
c. Tidak dapat
	
2
1
0
	
2

	3. Potensial masalah untuk dicegah
a. Tinggi
b. Cukup
c. Rendah 
	
3
2
1
	
1

	4. Menonjol masalah
Skala : Masalah berat, harus segera tangani 
            Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
            Masalah tidak dirasakan 
	
2
1
0
	
1







	Skoring :	
1. Tentukan skore untuk setiap kriteria.
2. Skor dibagi dengan makna tertinggi dan kalikan dengan bobot.
        Skor	    X Bobot
     		Angka tertinggi 
3. Jumlah skor untuk semua kriteria  (Andarmoyo, 2012, h.100)
c. Perencanaan 
       Perencanaa keperawataan keluarga terdiri dari penetapan tujuan, mencakup tujuan umum dan khusus, rencana intervensi serta dilengkapi dengan rencana evaluasi yang memuat kriteria dan standar. Menurut wright dan leahey dalam friedman (1998) membagi intervensi keluarga menjadi dua tingakataan yaitu intervensi pemula dan intervensi lanjut.
       Friedman (1998) mengklasifikasi (tipologi) intervensi keperawataan keluarga menjadi : 1) intervensi supplemental adalah perawat sebagai pemberi perawataan langsung dengan mengintervensi bidang-bidang yang keluarga tidak dapat melakukan, 2) intervensi fasilitatif adalah perawat berusaha memfasilitasi pelayanan yang diperlukan keluarga seperti c. pelayanan medis, kesejahteraan social, transportasi dan pelayanaan kesehataan dirumah, 3) perawat melakukan tindakaan dengan memperbaiki dan meningkatkan kapasitas keluarga dalam perawataan diri dan tanggung jawab pribadi. Contoh nya : tujuan khusus : setelah dilakukan penyuluhan keluarga dapat menjelaskan tanda-tanda bahaya demam oleh virus Dengue. Kriteria : respon verbal (karena menjelaskan). Standar : tanda-tanda bahaya demam oleh viris Dengue, panas tinggi tidak turun dengan obat penurun panas, perdarahan dibawah kulit, dan lain sebagaiannya. (Padila 2012, h.111).




d. Pelaksanaan
       Pelaksanaan atau implementasi adalah serangkaian tindakaan perawat pada keluarga berdasarkan perencanaan sebelumnya.tindakan perawat terhadap keluarga mencakup dapat berupa :
a. Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga mengenal masalah dan kebutuhan kesehataan dengan cara : 1) memberikan informasi : penyuluhan atau konseling, 2) mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehataan, 3) mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah.
b. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat, dengan cara : 1) mengidentifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakaan, 2) mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga, 3) mendiskusikan tentang konsekuensi setiap tindakan.
c.     Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit : 1) mendemonstrasikan cara perawataan, 2) menggunakan alat dan fasilitas yang ada dirumah, 3) mengawasi keluarga melakukaan tindakaan perawataan.
d. Membantu keluarga menemukan cara bagaimana membuat lingkungan menjadi : 1) menemukan sumber-sumber yang dapat digunakaan keluarga, 2) melakukan perubahan lingkungan keluarga seoptimal mungkin.
e.     Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehataan yang ada, dengan cara : 1) memperkenalkan fasilitas kesehataan yang ada dalam lingkungan keluarga, 2) membantu keluarga menggunakaan fasilitas kesehataan yang ada. (Padila 2012, h.113).





f. Evaluasi
       Evaluasi untuk penilaian keberhasilan tindakaan,maka selanjutnya penilaiaan.penilaiaan dilaksanakan dengan menggunakan pendekataan SOAP (subyektif, obyektif, analisa, dan planning).
S : Hal-hal yang dikemukakan keluarga, misalnya keluarga anak P nafsu makanya lebih baik
O : Hal-hal yang ditemukan perawat yang dapat diukur, misalnya anak P naik BB nya 0,5 kg
A : Analisa hasil yang telah dicapai, mengacu pada tujuan dan diagnosa
P  : Perencanaan yang akan datang setelah melihat respons keluarga
       Penilaiaan terhadap asuhan keperawataan juga dilakukan dengan melakukan penilaiaan tingkat kemandirian keluarga. Keputusan menteri kesehataan RI no : 267 tahun 2006, penilaian keluarga ini dijadikan sebagai outcome pelaksanaan perawatan kesehataan masyarakat (perkesmas) dipusat kesehataan masyarakat (perkesmas). (Padila 2012, h.114).
Kemandirian keluarga dibagi dalam empat tingkatan, mulai tingkat paling rendah sampai tingkat tinggi, sebagai berikut.














Tabel : Penilaian peningkataan kemandirian keluarga 
	No
	Kriteria
	Tingkatan kemandirian

	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Menerima petugas
	V
	V
	V
	V

	2
	Menerima pelayanan sesuai rencana keperawatan
	V
	V
	V
	V

	3
	Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehataan secara benar
	
	V
	V
	V

	4
	Memanfaatkan fasilitas pelayanaan kesehataan sesuai anjuran
	
	V
	V
	V

	5
	Melakukan tindakaan keperawataan sederhana sesuai anjuran
	
	V
	V
	V

	6
	Melakukan tindakaan pencegahan secara asertif
	
	
	V
	V

	7
	Melakukan tindakaan peningkataan atau promotif secara aktif
	
	
	
	V


(Padila 2012, h.116).

Tabel : Penilaiaan tingkat kemandirian keluarga
	Kriteria
	Kategori
	Skala Penilaian

	Keluarga mengetahui maslah kesehataan
1. Keluarga dapat menyebutkan pengertian, tanda dan gejala dari masalah yang ada
2. Keluarga dapat menyebutkan penyebab masalah
3. Keluarga dapat menyebutkan faktor yang mempengaruhi faktor masalah
4. Keluarga memiliki persepsi yang positif terhadap masalahnya
Keluarga mengambil keputusan untuk mengatasi masalah
5. Masalah dirasakan keluarga 
6. Keluarga dapat menyebutkan akibat dari masalah tersebut
7. Keluarga membuat laporan yang tepat tentang penanganan masalah tersebut
Keluarga merawat anggota keluarga yang memiliki masalah
8. Keluarga dapat menggali dan memanfaatkan sumber daya dan fasilitasi yang diperlukan untuk perawatan (biaya, alat, P3K, KMS, kartu kesehatan, dll)
9. Keluarga terampil melaksanakan perawtan pada anggota (preventif, promotif, dan kreatif)
10. Keluarga dapat memodifikasi lingkungan yang mendukung kesehataan
	Keluarga mandiri (KM) I






Keluarga mandiri (KM) II




Keluarga mandiri (KM) III
	Skor 1-4







Skor 5-7





Skor 8-10


							(Padila 2012, h.117).

BAB III
		RESUME KASUS


A. Pengkajian 
       Penulis melakukan pengkajian pada tanggal 9 Maret 2015 pukul 11.00 WIB di rumah keluarga Tn.F di kelurahan Simbang Kulon Kecamatan Buaran. Dari hasil wawancara diperoleh data sebagai berikut: Data umum  klien: Nama  An. M, umur 10 tahun, beragama Islam, alamat Kelurahan Simbang Kulon  RT 02/RW O3. Pada saat pengkajian didapatkan  data : Keluarga Tn. F mengatakan An. M  batuk pilek sudah 2 hari yang lalu, badan klien panas. Dari hasil pemeriksaan fisik tanda-tanda vital didapatkan : suhu 38 0C, nadi 90 x/menit, RR: 24X/menit, ada sekrek dihidungnya, kulit teraba hangat, mukosa agak kering.
       Tipe atau bentuk keluarga adalah: keluarga Tn. F termasuk tipe keluarga besar atau extended family karena terdiri dari suami, istri, anak serta mertua yang tinggal dirumah tersebut. Semua anggota keluarga berasal dari jawa dan beragama islam, didalam keluarga tidak ada pantangan  dalam  makanan  atau hal-hal lain asalkan tidak bertentangan dengan budaya dan agama. Keluarga Tn. F termasuk dalam keluarga sejahtera III, karena keluarga telah dapat memenuhi seluruh kebutuhan dasar, kebutuhan sosial psikologis dan kebutuhan dan pengembangan tetapi keluarga belum dapat memberikan sumbangan yang maksimal terhadap masyarakat secara teratur dan belum berperan secara aktif dalam suatu lembaga. Keluarga Tn. F beraktifitas rekreasi dengan menonton televisi sambil berkumpul keluarga.
       Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah: Keluarga Tn. F mempunyai dua orang anak, anak yang pertama berusia 12 tahun dan sudah kelas 6 sekolah dasar, sedangkan anak yang kedua berusia 10 tahun dan sudah kelas 2 sekolah dasar. Tugas perkembangannya adalah mensosialisasikan anak-anak mereka termasuk meningkatkan prestasi sekolah, mempertahankan hubungan pernikahaan yang harmoni, memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga, mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual dan menyediakan aktifitas untuk  anak. Sedang tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah menurut keterangan keluarga belum dapat memenuhi kebutuhan kesehataan fisik anggota keluarga karena penghasilan sebagai buruh cukup untuk makan.
       Riwayat keluarga Inti: menurut Ny. I menikah dengan Tn. F sejak 13 tahun yang lalu dan dikaruniai dua orang anak, anak yang pertama berusia 12  tahun dan anak yang kedua berusia 10 tahun. Di dalam keluarga Tn. F, An. M mengeluh batuk pilek sudah 2 hari yang lalu, badan panas, kurang makan. Apabila didalam keluarga ada yang sakit dibawa pos kesehatan pesantren terdekat.
       Riwayat kesehataan keluarga sebelumnya: di dalam keluarga Tn. F ada yang mempunyai riwayat penyakit keturunan yaitu Ny. N Orang tua dari Tn. F  dahulu juga menderita  Hipertensi, sedangkan didalam keluarga Ny. I orang tuanya ataupun saudara tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit menular maupun keturunan.
       Karakteristik  rumah : Jenis bangunan bersifat permanen dengan lantai ubin, ventilasi rumah cukup baik, kondisi rumah cukup bersih, namun kurang tertata rapi. Pembungan sampah ada di depan rumah. Karakteristik tetangga dan komunitas : tetangga sekitar rumah kebanyakan berasal dari Jawa  jadi mempunyai adat  dan  istiadat  yang sama dan  pergaulan dengan tetangga disekitar rumah cukup baik. Keluarga Tn. F asli penduduk daerah tersebut dan belum pernah berpindah tempat. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyrakat tampak baik dan harmonis. Sistem pendukung keluarga : Apabila ada salah satu anggota keluarga yang sakit maka anggota  keluarga yang lain sekedar mengingatkan serta mengantar untuk berobat ke pelayanan kesehatan.
      Komunikasi sehari-hari keluarga Tn. F menggunakan bahasa Jawa, jika didalam keluarga ada suatu masalah akan dimusyawarakan. Pengambilan keputusan ada ditangan Tn. F selaku kepala rumah tangga, Ny. I menjalankan peran  sebai ibu rumah tangga. Nilai-nilai yang dianut keluarga adalah saling menghormati antar anggota keluarga yang satu dengan yang lain, menghormati yang lebih tua dan menyayangi yang lebih mudah. Nilai yang ada di keluarga merupakan gambaran diri dari agama yang dianut, tidak terlihat adanya konflik dalam nilai.
       Fungsi afekttif: keluarga Tn. F tampak harmonis, antar anggota keluarga saling menghargai dan menghormati. Fungsi sosialisasi : hubungan antar anggota keluarga baik di mana ada suatu interaksi yang baik antar anggota keluarga. 
Fungsi perawatan keluarga, kemampuan keluarga mengenal maslah kesehatan: keluarga Tn. F kurang pengetahuan tentang perawatan penyakit ISPA seperti pengertian penyakit ISPA, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi, cara perawatan yang benar. Kemampuan keluarga mengambil keputusan : keluarga Tn. F mengetahui kalau An. M menderita batuk pilek biasa, namun keluarga jarang memerikasan kondisi kesehatan An. M ke tempat pelayanan kesehatan. Biasanya jika An. M sudah gawat, keluarga hanya mengupayakan agar An. M beristirahat saja dirumah.
 Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit : keluarga Tn. F belum mampu melakukan perawatan terhadap An. M yang sedang sakit karena belum tahu cara merawat yang benar. Kemampun keluarga dalam memelihara dan memodifikasi lingkungan ; ventialsi rumah cukup baik, kondisi rumah cukup bersih, namun keluarga Tn. F belum bisa memodifikasi lingkungan rumah karena masih kurang tertata rapi. Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan: keluarga Tn. F jarang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada yaitu seperti puskesmas, dokter umum untuk mengatasi maslah kesehatan yang ada pada keluarga sedangkan jarak dari rumah Tn. F ke puskesmas sekitar + 1,5 Km.
       Stressor keluarga : keluarga Tn. F tidak mempunyai suatu masalah yang berat, namun Ny. I mengkhawatirkan kondisi An. M yang sedang sakit. Kemampun keluarga dalam berespon terhadap stressor : keluarga merasa pasrah dalam menghadapi segala cobaan. Strategi koping yang digunakan : apabila suatu masalah, maka akan diselesaikan secara musyawarah. Strategi adaptasi disfungsional : Ny. I tergolong orang nya mudah mengkhawatirkan .
B. Diagnosa Keperawatan
       Berdasarkan hasil pengkajian tanggal 9 Maret 2015 data diatas, penulis memunculkan masalah keperawatan sebagai berikut : 1) Ketidakefektifan Besihan Jalan Napas pada keluarga Tn. F khusunya An. M. Di tandai dengan data subyektif : Ny I mengatakan An. M mengeluh batuk pilek, dahaknya sulit dikeluarkan. Data obyektifnya : RR : 24x/menit, Nadi : 90x/menit, ada sekret dihidungnya, batuk pilek sudah 2 hari, 2) Hipertermia pada keluarga Tn. F khususnya An. M ditandai dengan data subyektif : Ny. I mengatakan An. M  badanya panas. Data obyektifnya : suhu 38 0C, nadi : 90x/menit, teraba hangat dikulit, mukosa agak kering, 3) Resiko infeksi ( penyebaran) pada keluarga Tn. F khususnya An. M ditandai dengan data subyektif : Ny. I mengatakan An. M batuk dan pilek sudah 2 hari yang lalu. Data obyektifnya : klien tampak sering batuk tanpa menutup mulut, dan buang sekret disembarang tempat.
















C. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
	No
	Kriteria 
	Skor
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
Skala:
· Tidak/kurang sehat
· Ancaman kesehatan
· Keadaan sejahtera
	

3

2

1
	1
	

3/3x1 : 1
	An.M mengeluh batuk dan dahak sulit dikeluarkan.

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
Skala : Mudah
  Sebagian
  Tidak   dapat
	


2
1
0
	2
	
2/2x2 : 2

	Keluarga Tn.F ikut berpartisipasi dalam menyembuhkan An. M

	3
	Potensial masalah untuk dicegah
Skala : Tinggi
Cukup
Rendah
	


3
2
1
	1
	

2/3x1: 2/3
	Mendemonstrasikan cuci tangan 6 langka secara benar, yang mengikuti ibu dan An. M saja. 

	4
	Menonjolkan masalah 
Skala :
· Masalah berat, harus ditangani
· Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
· Masalah tidak dirasakan
	


2


1




0
	1
	

2/2x1 :1
	Keluarga Tn. F membawa An. M keklinik balai desa untuk diperiksakan dan meminta obat.

	
	Total 
	
	
	4 2/3
	






2. Hipertermia
	No
	Kriteria
	Skore
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	
	Sifat masalah
Skala:
· Tidak/kurang sehat
· Ancaman kesehatan
· Keadaan sejahtera
	

3

2

1
	1
	

3/3x1 : 1
	An. M mengeluh badanya panas, suhunya 38 0C

	
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
Skala : mudah
 Sebagian
Tidak dapat
	


2
1
0
	2
	
2/2x2: 2

	An.M dikompres dengan air hangat dibagian axial dan kepala.

	
	Potensial masalah untuk dicegah
Skala : Tinggi
Cukup
Rendah
	

3
2
1
	1
	
2/3x1 : 1/3
	An. M disarankan tidak minum air dingin sementara atau jajanan yang dingin

	
	Menonjolkan masalah 
Skala :
· Masalah berat, harus ditangani
· Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
· Masalah tidak dirasakan
	


2

1


0
	1
	2/2x1 : 1
	Keluarga Tn. F membawa An. M keklinik balai desa untuk diperiksakan dan meminta obat.

	
	Total 
	
	
	4 2/3
	








3. Resiko Infeksi (penyebaran)
	No
	Kriteria
	Skore
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	
	Sifat masalah
Skala:
· Tidak/kurang sehat
· Ancaman kesehatan
· Keadaan sejahtera
	

3

2

1
	1
	

2/3x1 : 1
	Anggotan Keluarga Tn. F belum ada yang tertular penyakit yang di alami An. M 

	
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
Skala : Mudah
             Sebagian
  Tidak   dapat
	


2
1
0
	2
	
2/2x2 : 2

	An.M memakai masker dan cuci tangan selama sakit untuk mencegah penularan dengan didampingi ibu nya

	
	Potensial masalah untuk dicegah
Skala : Tinggi
Cukup
Rendah
	


3
2
1
	1
	
3/3x1 : 1
	Keluarga Tn. F membersihkan rumah setiap hari dan membuka jendela di pagi hari

	
	Menonjolkan masalah 
Skala :
· Masalah berat, harus ditangani
· Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani
· Masalah tidak dirasakan
	


2



1




0
	1
	


1/2x1 : ½
	Keluarga Tn. F bisa melakukan pencegahan secara mandiri

	
	Total 
	
	
	4 ½
	






Prioritas Masalah :
1. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
2. Hipertermia
3. Resiko Infeksi (penyebaran) 
D. Intervensi Keperawatan
 Intervensi keperawatan yang penulis susun adalah sebagai berikut :
1. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas pada Tn. F khususnya An. M
Tujuan umum : Setelah dilakuakan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret 2015 pada keluarga Tn F khusunya An. M, bersihan jalan nafas dapat teratasi. 
Tujuan Khusus : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret 2015 Diharapkan Keluarga : 1) Mampu mengenal masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada penderita ISPA, 2) Mmapu memutuskan tindakan yang tepat untuk mengatasi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada An. M, 3) Mampu melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas, 4) Mampu memodifikasi dan memelihara lingkungan fisik, psikis dan sosial untuk peningkatan kesehatan An. M, 5) Mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dimasyarakat seperti puskesmas, puskesmas pembantu untuk memperoleh pelayanan kesehatan An. M.
Intervensi Keperawatan : 1) Menjelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, penularan, pencegahan dan perawatan penyakit ISPA dengan bahasa yang sederhana dan mudah, 2) Mengajarkan teknik mengencerkan dahak yang benar dengan metode inhalasi uap sederhana, 3) menganjurkan klien untuk diterapi inhalasi uap setiap hari , 4) mengajarkan teknik Fisioterapi dada, 5) menjelaskan cara batuk efektif dengan benar, 6) mengajarkan cara pembuatan obat tradisional dengan bahan jeruk nipis dan kapur sirih.



2. Hipertermia  pada keluarga Tn. F khususnya An. M.
Tujuan umum : Setelah dilakuakan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret 2015 pada keluarga Tn F khusunya An. M, Hipertermi teratasi. 
Tujuan Khusus : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret  2015 Diharapkan Keluarga : 1) Mampu mengenal masalah Hipertermia pada penderita ISPA, 2) Mampu memutuskan tindakan yang tepat untuk mengatasi masalah Hipertermia An. M, 3) Mampu melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi Hipertermia, 4) Mampu memodifikasi dan memelihara lingkungan fisik, psikis dan sosial untuk peningkatan kesehatan An. M, 5) Mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dimasyarakat seperti puskesmas, puskesmas pembantu untuk memperoleh pelayanan kesehatan An. M.
Intervensi keperawatan : 1) Mengkaji suhu tubuh, 2) mengajarkan cara kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak), 3) Menganjurkan klien untuk minum air putih minimal 1500 ml/hari,   
3. Resiko infeksi ( penyebaran) pada keluarga Tn. F khususnya An. M
Tujuan umum : Setelah dilakuakan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret 2015 pada keluarga Tn F khusunya An. M, dapat mengatasi resiko infeksi (penyebaran) penyakit ISPA pada anggota keluarga.
Tujuan khusus : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan pada tanggal 10-12 Maret 2015 Diharapkan Keluarga : 1) Mampu mengenal cara penularan penyakit  ISPA, 2) Mampu memutuskan tindakan yang tepat untuk mengatasi masalah resiko infeksi (penyebaran) penyakit ISPA pada anggota keluarga yang lain, 3) Mampu melakukan tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah masalah resiko infeksi (penyebaran) penyakit ISPA pada anggota keluarga yang lain, 4) Mampu memodifikasi dan memelihara lingkungan fisik, psikis dan sosial untuk peningkatan kesehatan An. M, 5) Mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dimasyarakat seperti puskesmas, puskesmas pembantu untuk memperoleh pelayanan kesehatan An. M.
Intervensi keperawatan : 1) menjelaskan cara penularan ISPA yang benardengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, 2) menjelaskan cara pencegahan penyakit ISPA, 3) menganjurkan pasien ketika batuk atau bersin untuk menutup mulut dan langsung cuci tangan.
E. Implementasi
Tindakan keperawatan yang dilakuakan :
1. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas Tn. F khususnya An. M
Berdasarkan intervensi diatas penulis melakukan tindakan : Pada tanggal 10 Maret 2015 jam 10.00 WIB melakukan pendidikan kesehatan dengan menjelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda gejala, cara penularan, pengobatan penyakit ISPA. Tanggal 11 Maret 2015 jam 09.00 WIB Mengajarkan teknik mengencerkan dahak yang benar dengan metode inhalasi uap sederhana dan menganjurkan klien untuk diterapi inhalasi uap setiap hari. Tanggal 11 Maret 2015 jam 11.00 WIB mengajarkan teknik Fisioterapi dada dan  menjelaskan cara batuk efektif dengan benar, Tanggal 12 Maret 2015 jam 09.00 WIB mengajarkan cara pembuatan obat tradisional dengan bahan jeruk nipis dan kapur sirih.
2. Hipertermia pada keluarga Tn. F khususnya An. M.
Berdasarkan intervensi diatas penulis melakukan tindakan : Pada tanggal 10 Maret 2015 Jam 14.00 WIB Menganjurkan kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak), tanggal 11 Maret 2015  Jam 13.00 WIB Menganjurkan  klien untuk minum air putih minimal 1500 ml/hari.
3. Resiko infeksi ( penyebaran) pada keluarga Tn. F khususnya An. M
Berdasarkan intervensi diatas penulis melakukan tindakan : Pada tanggal 10 Maret 2015 jam 14.00 WIB menjelaskan cara penularan ISPA yang benar dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami dan menjelaskan cara pencegahan penyakit ISPA, tanggal 12 Maret 2015 Jam 13.00 WIB  menganjurkan pasien ketika batuk atau bersin untuk menutup mulut dan langsung cuci tangan.
F. Evaluasi
Hasil evaluasi pada tanggal 12 Maret 2015 didapatkan:
1. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas pada Tn. F khususnya An. M
S : An.M mengatakan sudah tidak batuk pilek , O : RR: 20x/menit, nadi 82x/menit, suhu 37,00C, auskultasi paru tidak terdengar  ronchi , A : Masalah  teratasi, P : Pertahankan kondisi klien.
2.  Hipertermia pada keluarga Tn. F khususnya An. M.
S : Ny. I mengatakan An. M  badannya sudah tidak panas, O : Suhu : 37,00C, nadi 82x/menit, RR 20x/menit, kulit  teraba tidak panas, A : Masalah  teratasi, P: Pertahankan Kondisi
3. Resiko infeksi ( penyebaran) pada keluarga Tn. F khususnya An. M
S : Ny. I mengatakan An. M sudah paham tentang cuci tangan dan tentang cara mencegah  penyakit ISPA, O : lingkungan didalam rumah sudah bersih, jendela rumah sudah dibuka semua , Ny. I dan An. M mempraktekan  cara  mencuci tangan dan Ny. I menjelaskan pengertian penyakit ISPA, menyebutkan penyebab penyakit ISPA, tanda dan gejala, komplikasi dan cara mencegah dan mengobati penyakit ISPA , A : Masalah teratasi, P : Pertahankan kondisi.












BAB IV
PEMBAHASAN


       Bab ini akan dibahas asuhan keperawatan pada keluarga Tn. F khsusnya An.M dengan ISPA untuk mengetahui kesenjangan antara teori dan kasus,untuk itu penulis ingin mengkaji lebih lanjut mengenai tanda dan gejala serta masalah lain yang menyertainya serta berusaha menegakkan intervensi dan implementasi yang sesuai berdasarkan diagnosa yang ditemukan sehingga memperoleh hasil evaluasi yang di harapkan.
A. Pengkajian
      Pengkajian yang dilakukan penulis kepada keluarga Tn. F masih belum sesuai dengan teori pengkajian asuhan keperawatan keluarga karena masih ada kekurangan komponen pengkajian yaitu pemeriksaan fisik pada anggota keluarga, saat pengakajian penulis hanya memfokuskan pemeriksaan fisik pada  anggota keluarga yang menderita penyakit ISPA dan pada saat pemeriksaan klien didampingi ibu nya saat pemeriksaan fisik karena klien merasa nyaman didekat ibunya. Oleh karena itu penulis hanya memasukan pemeriksaan fisik pada keluarga Tn. F khususnya An. M . Menurut (Padila 2012, h.92) Pemerikasaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang dilakukan adalah pemeriksaan Head to toe.
B. Diagnosa keperawatan
       Diagnosa keperawatan penyakit ISPA menurut NANDA 2012-2014 yang muncul ada 5 diagnosa keperawatan antara lain : 1) Ketidakefektifan bersihan jalan napas, 2) Hipertermia, 3) Gangguan pertukaran gas, 4) ketidakefektifan pola nafas,  5) Resiko infeksi. Dalam asuhan keperawatan keluarga Tn. F khsusnya An. M dengan masalah penyakit ISPA,penulis mengangkat 3 diagnosa keperawatan  yaitu ketidakefektifan bersihan jalan Nafas, Hipertermia, Resiko Infeksi. Karena penulis saat pengkajian menemukan data subyektif dan data obyektif yang menunjukan ketiga diagnosa tersebut, sedangkan kedua diagnosa yang tidak dimunculkan oleh penulis karena tidak ada data-data yang menunjukan kedua diagnose tersebut saat pengkajian.
C. Intervensi Keperawatan
       Intervensi keperawatan pada asuhan keperawatan Tn. F khususnya An.M dengan masalah ISPA sudah sesuai dengan teori menurut Friedman (1998) yaitu terdapat intervensi supplemental, intervensi fasilitatif dan intervensi yang  memperbaiki dan meningkatkan kapasitas keluarga dalam perawataan diri dan tanggung jawab pribadi.
D. Implementasi keperawatan
      Implementasi keperawatan pada asuhan keperawatan Tn. F khususnya An.M dengan masalah ISPA belum sesuai dengan teori yang mencakup: Menstimulus kesadaran dan memutuskan cara perawatan yang tepat pada anggota keluarga yang sakit, memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit, membantu keluarga menemukan cara bagaimana membuat lingkungan menjadi sehat, memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehataan yang ada. Karena saat melakukan tindakan keperawatan ada beberapa tindakan yang tidak melibatkan karena klien masih kurang nyaman jika ada orang tidak dikenal, jadi penulis mengajarkan beberapa tindakan keperawatan yang kemudian dipraktek oleh keluarga dengan bimbingan penulis.
E. Evaluasi 
       Evaluasi asuhan keperawatan keluarga Tn.F khususnya An. M sudah sesuai dengan teori yang menggunakan  SOAP (subyektif, obyektif, analisa, dan planning): S : hal-hal yang dikemukakan keluarga, misalnya keluarga anak P nafsu makanya lebih baik, O : hal-hal yang ditemukan perawat yang dapat diukur, misalnya anak P naik BB nya 0,5 kg, A : analisa hasil yang telah dicapai, mengacu pada tujuan dan diagnosa, P : perencanaan yang akan datang setelah melihat respons keluarga. Hasil evaluasi pada tanggal 12 Maret 2015 didapatkan:


1. Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas pada Tn. F khususnya An. M
S : An.M mengatakan sudah tidak batuk pilek , O : RR: 20x/menit, nadi 82x/menit, suhu 37,00C, auskultasi paru tidak terdengar  ronchi , 
Dari data diatas hasil evaluasi dari ketidakfefektifan bersihan jalan nafas sudah teratasi, keluarga Tn. F harus mempertahankan kondisi An. M dengan intervensi yang sudah diajarkan, dan Evaluasi tindakan yang telah diajarkan penulis yaitu: Ny.N mampu menjawab pertanyaan tentang penyakit ISPA, mempraktekan cara batuk efektif, terapi inhalasi uap,fisioterapi dada, dan pembuatan obat tradisional.
Kekuatan: Keluarga Tn. F kooperatif terhadap penulis dalam intervensi keluarga yang diberikan, dan kelebihan dari intervensi yang sudah dilaksanakan yaitu dapat mengetahui tentang penyakitnyaa dan mempraktekan. Kelemahannya adalah An. M kurang kooperatif terhadap penulis dan harus didampingi Ny. I, keterbatasan alat dan waktu.
2. Hipertermia pada keluarga Tn. F khususnya An. M.
S : Ny. I mengatakan An. M  badannya sudah tidak panas, O : Suhu : 37,00C, nadi 82x/menit, RR 20x/menit, kulit  teraba tidak panas.
Dari data diatas hasil evaluasi dari Hipertermia sudah teratasi, keluarga Tn. F harus mempertahankan kondisi An. M dengan intervensi yang sudah diajarkan, dan Evaluasi tindakan yang telah diajarkan penulis yaitu: Ny.I mempraktekan cara kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak).
Kekuatan: Keluarga Tn. F kooperatif terhadap penulis dalam intervensi yang diberikan An. M, dan kelebihan dari intervensi yang sudah dilaksanakan yaitu dapat mengetahui tentang penyakitnyaa. Kelemahannya adalah An. M kurang kooperatif terhadap penulis dan harus didampingi Ny. I, keterbatasan alat dan waktu.
3. Resiko infeksi ( penyebaran) pada keluarga Tn. F khususnya An. M
S : Ny. I mengatakan An. M sudah paham tentang cuci tangan dan tentang cara mencegah  penyakit ISPA, O : lingkungan didalam rumah sudah bersih, jendela rumah sudah dibuka semua , Ny. I dan An. M mempraktekan  cara  mencuci tangan dan Ny. I menjelaskan pengertian penyakit ISPA, menyebutkan penyebab penyakit ISPA, tanda dan gejala, komplikasi dan cara mencegah dan mengobati penyakit ISPA .
Dari data diatas hasil evaluasi dari Hipertermia sudah teratasi, keluarga Tn. F harus mempertahankan kondisi An. M dengan intervensi yang sudah diajarkan, dan Evaluasi tindakan yang telah diajarkan penulis yaitu: Ny.I mempraktekan cara kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak).
Kekuatan: Keluarga Tn. F kooperatif terhadap penulis dalam intervensi keluarga yang diberikan penulis dan mampu melakukan intervensi yang telah diajarkan penulis. Kelemahannya adalah kaji tingkat pengetahuan klien dan keluarga Tn. F tentang penyakit ISPA.














BAB V
 PENUTUP


A. Simpulan 
1. Pengkajian 
       Pengakajian yang dilakukan penulis tanggal 9 Maret 2015 padakeluarga Tn. F khususnya An. M dengan ISPA di Kelurahan Simbang Kulon Buaran, Penulis menemukan data sebagai berikut : Keluarga Tn. F mengatakan An. M  batuk pilek sudah 2 hari yang lalu, badan klien panas. Dari hasil pemeriksaan fisik tanda-tanda vital didapatkan : suhu 38 0C, nadi 90 x/menit, RR: 24X/menit, dari hasil pemeriksaan fisik paru-paru didapatkan hasil auskultasi terdengar bunyi ronchi (nggrok-nggrok).
2. Diagnosa keperawatan
Dari data tersebut yang muncul diagnosa sebagai berikut : ketidakefektifan bersihan jalan nafas, Hipertermia,dan Risiko Infeksi.
3. Intervensi 
       Intervensi yang dilakukan untuk ketiga diagnosa diatas yaitu sebagai berikut ; Diagnosa Pertama ketidakefektifan bersihan jalan nafas intervensi : 1) Menjelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, penularan, pencegahan dan pengobatan penyakit ISPA dengan bahasa yang sederhana dan mudah, 2) Mengajarkan teknik mengencerkan dahak yang benar dengan metode inhalasi uap sederhana, 3) Mengajarkan teknik Fisioterapi dada, 4) menjelaskan cara batuk efektif dengan benar, 5) mengajarkan cara pembuatan obat tradisional dengan bahan jeruk nipis dan kapur sirih. Diagnosa kedua Hipertermia: 1)  Menganjurkan kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak), 2) Menganjurkan klien untuk minum air putih minimal 1500 ml/hari, diagnose ketiga resiko infeksi : 1) menjelaskan cara penularan ISPA yang benar dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, 2) menjelaskan cara pencegahan penyakit ISPA, 3) menganjurkan pasien ketika batuk atau bersin untuk menutup mulut dan langsung cuci tangan.
4. Implementasi 
       Diagnosa pertama ketidakefektifan bersihan jalan nafas melakukan tindakan : 1) Menjelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, penularan, pencegahan dan pengobatan penyakit ISPA dengan bahasa yang sederhana dan mudah, 2) Mengajarkan teknik mengencerkan dahak yang benar dengan metode inhalasi uap sederhana, 3) Mengajarkan teknik Fisioterapi dada, 4) menjelaskan cara batuk efektif dengan benar, 5) mengajarkan cara pembuatan obat tradisional dengan bahan jeruk nipis dan kapur sirih. 
       Diagnosa kedua  hipertermia  melakukan tindakan : 1)  Menganjurkan kompres dengan air hangat di area kepala atau axila ( ketiak), 2) Menganjurkan klien untuk minum air putih minimal 1500 ml/hari. 
       Diagnosa ketiga resiko infeksi melakukan tindakan : 1) menjelaskan cara penularan ISPA yang benar dengan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami, 2) menjelaskan cara pencegahan penyakit ISPA, 3) menganjurkan pasien ketika batuk atau bersin untuk menutup mulut dan langsung cuci tangan.
5. Evaluasi 
       Setelah dilakukan tindakan keperawatan maka pada tanggal 25 Mei 2015 dilakukan evaluasi. Dari tiga diagnose keperawatan yang muncul sudah teratasi dengan optimal dan harus melanjutkan intervensi secara mandiri sesuai dengan yang telah diajarkan penulis.
B. Saran 
Demi meningkatkan dan memaksimalkan kesehatan penulis menyarankan sebagai berikut : 
1. Bagi keluarga 
       Hendaknya keluarga dapat mengambil keputusan dalam masalah kesehatan yang dihadapi dan berperan aktif dalam pencegahan penyakit ISPA, sehingga lingkungan sekitar bisa terbebas dari penyakit ISPA
2. Bagi puskesmas dan tenaga kesehatan lain
       Memperbanyak referensi untuk peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan dan lebih semangat dan kritis dalam menangani kasus ISPA, serta peningkatan kerjasama dan sistem rujukan antar berbagai tingkat fasilitas kesehatan.
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