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 tapi bisa di ulangi lagi.”
“Tetaplah hidup walau tidak berguna”
-Takdir alisyabana ridwan-
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STUDI DOKUMENTASI KETIDAKEFEKTIFAN MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA DENGAN ASMA 
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[bookmark: _Toc46090557]ABSTRAK
Asma merupakan penyakit jalan napas obstruktif intermitten, bersifat reversibel dimana trakea dan bronchi berespon secara hiperaktif terhadap stimuli tertentu serta mengalami peradangan atau inflamasi. Ketidakefektifan terjadi karena kurangnya pengetahuan. Tujuan studi kasus ini untuk mengetahui Gambaran Ketidakefektifan Manjemen Regimen Teraupetik, diketahuinya karakteristik partisipan, diketahuinya gambaran masalah keperawatan dengan salah satu anggota keluarga menderita Asma di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping I Sleman, diketahuinya peran keluarga dalam penangan anggota yang sakit Studi dokumentasi ini menggunakan metode deskriptif kualitatif yang menggambarkan suatu kasus dengan memanfaatkan laporan keperawatan pada tahun 2015. Hasil pengkajian didapatkan diagnosis dari keluarga dengan salah satu anggota keluarga yang menderita asma yaitu ketidakefektifan. masalah ketidakefektifan sudah teratasi. Setelah melakukan studi dokumentasi penulis mendapatkan gambaran ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga  mengetahui karakteristik keluarga, mengetahui gambaran masalah keperawatan, dan mengetahui peran keluarga dalam penanganan anggota keluarga yang menderita Asma di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping I Sleman.
Kata Kunci : Asma, Keluarga, Studi kasus.


Abstract 
Asthma is an intermittent obstructive airway disease, which is reversible in which the trachea and bronchi respond hyperactively to certain stimuli and experience inflammation or inflammation. Ineffectiveness occurs due to lack of knowledge. The purpose of this case study is to find out the ineffective description of management of the therapeutic regimen, to know the characteristics of the participants, to know the description of nursing problems with one family member suffering from asthma in the working area of ​​the Gamping I Sleman Public Health Center, to know the role of the family in the handling of the sick member. which illustrates a case by utilizing a nursing report in 2015. The results of the assessment obtained a diagnosis from a family with one family member who suffers from asthma that is ineffectiveness. the problem of ineffectiveness has been resolved. After conducting a documentation study, the writer obtained a picture of the ineffectiveness of family health management, knowing the characteristics of the family, knowing the description of nursing problems, and knowing the role of the family in handling family members suffering from Asthma in the Working Area of ​​Gamping I Puskesmas Sleman.
Keywords: Asthma, Family, Case studies
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PENDAHULUAN
A. [bookmark: _Toc46090559]Latar belakang masalah
Asma merupakan salah satu penyakit kronis tersering dan saat ini mengenai sekitar 300 juta orang di seluruh dunia. Terjadi peningkatan prevalensi yang berkaitan dengan bertambahnya urbanisasi. Prevalensi atopi dan penyakit alergi lainnya juga meningkat seiring waktu yang menandakan bahwa penyebab peningkatan ini kemungkinan bersifat sistemik dan tidak hanya terbatas di paru. Pengamatan epidemiologi ini menunjukkan jumlah terbanyak individu dalam masyarakat yang kemungkinan besar terkena asma, umumnya memiliki predisposisi genetik (Loscalzo, 2014).
Terdapat dua jenis asma diantaranya: Asma Bronkhial dan Asma Kardinal (Nurarif & Kusuma, 2015). Asma bronkhial adalah penyakit radang/inflamasi kronik pada paru yang dikarakterisir oleh adanya penyumbatan saluran napas (obstruksi) yang bersifat reversibel dan kemunculannya sangat mendadak jika tidak diberikan pertolongan pertama maka akan mengakibatkan resiko kematian. Sedangkan Asma Kardinal dimana asma yang timbul akibat kelainan jantung dan biasanya terjadi pada malam hari dimana disaat penderita sedang tidur atau disebut dengan 0p- Paroxymul dyspnea (Nurarif & Kusuma, 2015).
34
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Menurut data WHO (World Health Organization), 235 juta orang di seluruh dunia sekarang menderita asma dengan angka kematian sejumlah 383.000 jiwa pada tahun 2015. Angka kematian asma ini mayoritas terjadi pada negara berkembang. WHO mengestimasi sekitar 235 juta populasi dunia adalah penderita asma. Menurut data dari Riset Data Kesehatan Departemen Kesehatan Indonesia 2013, penderita asma di Indonesia adalah 4,5 persen dari keseluruhan penduduk. Prevalensi asma tertinggi terdapat di Sulawesi Tengah sebanyak 7,8 % diikuti Nusa Tenggara Timur 7,3 %, DI Yogyakarta 6,9 %, dan Sulawesi Selatan 6,7 %. 
Faktor resiko utama pada kematian akibat asma adalah kurang terkontrolnya penyakit disertai pemakaian bronkodilator inhalasi berulang, kurangnya terapi kortikosteroid, dan riwayat rawat inap akibat asma yang mengancam nyawa (Loscalzo, 2014). Ketua Dewan Asma Indonesia Prof Faisal Yunus mengatakan, berdasarkan hasil studi Asthma Insight and Reality in Asia Pasific (AIRIAP) tahun 2007, hanya 2 persen dari 4.805 penyandang asma peserta studi yang masuk dalam kategori asma terkontrol. 
Riset Kesehatan Dasar tahun (2013), melaporkan prevalensi asma di Indonesia adalah 4,5% dari populasi, dengan jumlah kumulatif kasus asma sekitar 11.179.032. Asma berpengaruh pada disabilitas dan kematian dini terutama pada anak usia 10-14 tahun dan orang tua usia 75-79 tahun. Di luar usia tersebut kematian dini berkurang, namun lebih banyak memberikan efek disabilitas. Saat ini, asma termasuk dalam 14 besar penyakit yang menyebabkan disabilitas di seluruh dunia. 
Di Indonesia, 64 persen dari 400 penyandang asma peserta studi ternyata tidak terkontrol. Hal itu, antara lain, disebabkan kurangnya edukasi mengenai kontrol asma kepada panyandang asma dan masyarakat pada umumnya. Penderita sering kali berobat hanya kalau terjadi serangan, tetapi tidak mengontrol asmanya sendiri sehingga asma tak kunjung membaik. Hal ini dapat menimbulkan masalah keperawatan ketidakefektifan penatalaksanaan program terapeutik keluarga. Peran serta keluarga adalah satu usaha untuk mengurangi angka kekambuhan, hal ini karena keluarga merupakan sistem pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada setiap keadaan sehat sakit klien. Oleh karena itu diharapkan dengan pendekatan keperawatan, keluarga tidak hanya merawat pasien saja melainkan juga bertindak lebih proaktif dalam upaya preventif dan promotif agar dapat mengurangi angka terjadinya serangan asma (Wahid Abd., 2013).
Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta (2018), asma didominasi oleh masyarakat dengan umur 20-44 tahun. data yang dihimpun Dinkes dari tahun 2015 hingga 2017 terjadi kenaikan antara 14 sampai 20% per tahun. Paling renta terkena penyakit asma dominan pada umur 20-44 tahun. Pada tahun 5015 ada 653 kasus, tahun 2016 meningkat jadi 760, dan tahun 2017 meningkat lagi 980. Rata-rata terjadi 600 kasus per tahun.
Upaya puskesmas gamping 1 dalam menangani asma yaitu mengutamakan preventif, promotif melalui berbagai kegiatan edukasi dan promotif-preventif, dengan tidak mengesampingkan aspek kuratifrehabilitatif melalui peningkatan jangkauan dan kualitas pelayanan gizi dan kesehatan. melaksanakan pencegahan pada seluruh siklus hidup manusia, sejak dalam kandungan, hingga bayi, balita, anak sekolah, remaja, hingga dewasa dan orang tua. Ini diikuti perbaikan budaya hidup bersih dan sehat. Yang dimaksud seluruh siklus hidup adalah sejak hamil, lahir, anak sekolah, remaja, dewasa, usia lanjut sesuai dengan masalah pada kelompok usia tersebut. Pada kelompok usia 1.000 hari pertama, fokus pencegahan diarahkan pada pemenuhan kebutuhan dasar gizi dan kesehatan agar tidak terjadi gangguan pertumbuhan. Menerapkan Pedoman Gizi Seimbang, yang difokuskan pada peningkatan konsumsi sayur dan buah, pangan hewani, dengan mengurangi lemak serta minyak dan membatasi gula dan garam. Menggerakkan masyarakat untuk melakukan aktivitas fisik dan menimbang berat badan secara teratur. Kelima, melibatkan semua sektor, baik pemerintah maupun masyarakat, untuk secara nyata melakukan sinergi dalam melakukan pencegahan PTM (penyakit tidak menular).
Perawat sebagai petugas kesehatan memiliki peran sebagai edukator atau pendidik. Sebagai seorang pendidik, perawat membantu keluarga mengenal kesehatan dan prosedur asuhan keperawatan yang perlu mereka lakukan guna memulihkan atau memelihara kesehatan tersebut (Kozier dalam Manoppo dkk, 2018).
Berdasarkan latar belakang dan studi pendahuluan di atas, maka peneliti tertarik untuk mengambil studi kasus berjudul Studi dokumentasi ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan asma
B. [bookmark: _Toc46090560]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis merumuskan masalah “Bagaimanakah studi dokumentasi ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan asma
C. [bookmark: _Toc46090561]Tujuan Studi Kasus
Tujuan umum:
Mengetahui ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan asma 
Tujuan khusus:
Diketahui gambaran tentang :
a. Hasil studi dokumentasi mengenai pengkajian ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga 
b. Hasil studi dokumentasi mengenai diagnosis keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga 
c. Hasil studi dokumentasi mengenai perencanaan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga
d. Hasil studi dokumentasi mengenai pelaksanaan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga
e. Hasil studi dokumentasi mengenai evaluasi dan pendokumentasian ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga
D. [bookmark: _Toc511192015][bookmark: _Toc46090562]Ruang Lingkup
Penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan Keluarga. Materi yang dibahas adalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan asma pada keluarga Tn.T di wilayah kerja Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta dengan metode studi dokumentasi. Penelitian ini dilakukan di Akper YKY Yogyakarta dengan menggunakan data dari asuhan keperawatan pada KTI mahasiswa yang telah lulus antara tahun 2010 sampai dengan 2019
E. [bookmark: _Toc511192017][bookmark: _Toc46090563]Manfaat Penulisan
1. Teoritis
Menambah keluasan ilmu dibidang keperawatan dalam ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga pada keluarga dengan Asma
2. Praktis
Memperoleh pengalaman dalam melaksanakan penelitian studi kasus tentang ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan Asma.
.
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[bookmark: _Toc46090565]TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc46090566]Konsep Dasar Asma
1. Pengertian
Asma adalah suatu keadaan dimana saluran nafas mengalami penyempitan karena hiperaktivitas terhadap reaksi ransangan tertentu yang menyebabkan peradangan, penyempitan ini bersifat berulang tapi reversible. Dan diantar episode penyempitan bronchus tersebut terhadap keadaan ventilasi yang lebih normal (Sylvia A.Price dalam Nuarif 2015)
Asma merupakan penyakit jalan napas obstruktif intermitten, bersifat reversibel dimana trakea dan bronchi berespon secara hiperaktif terhadap stimuli tertentu serta mengalami peradangan atau inflamasi (Padila, 2013)
2. Etiologi
Obstruksi jalan napas pada asma disebabkan oleh: 
a. Kontraksi otot sekitar bronkus sehingga terjadi penyempitan napas.
b. Pembengkakan membrane bronkus 
c. Bronkus berisi mucus yang kental 


Adapun faktor predisposisi pada asma yaitu: 
Genetik : Diturunkannya bakat alergi dari keluarga dekat, akibat adanya bakat alergi ini penderita sangat mudah terkena asma apabila dia terpapar dengan faktor pencetus. 
Adapun faktor pencetus dari asma adalah: 
a. Alergen 
Merupakan suatu bahan penyebab alergi. Dimana ini dibagi menjadi tiga, yaitu: 
1) Inhalan, yang masuk melalui saluran pernapasan seperti debu, bulu binatang, serbuk bunga, bakteri, dan polusi. 
2)  Ingestan, yang masuk melalui mulut yaitu makanan dan obat-obatan tertentu seperti penisilin, salisilat, beta blocker, kodein, dan sebagainya. Kontaktan, seperti perhiasan, logam, jam tangan, dan aksesoris lainnya yang masuk melalui kontak dengan kulit.
b. Infeksi saluran pernapasan 
Infeksi saluran pernapasan terutama disebabkan oleh virus. Virus Influenza merupakan salah satu faktor pencetus yang paling sering menimbulkan asma bronkhial, diperkirakan dua pertiga penderita asma dewasa serangan asmanya ditimbulkan oleh infeksi saluran pernapasan (Nurarif & Kusuma, 2015)


c. Perubahan cuaca 
Cuaca lembab dan hawa yang dingin sering mempengaruhi asma, perubahan cuaca menjadi pemicu serangan asma.
d. Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja merupakan faktor pencetus yang menyumbang 2-15% klien asma. Misalnya orang yang bekerja di pabrik kayu, polisi lalu lintas, penyapu jalanan. 
e. Olahraga 
Sebagian besar penderita asma akan mendapatkan serangan asma bila sedang bekerja dengan berat / aktivitas berat. Lari cepat paling mudah menimbulkan asma 
f. Stress 
Gangguan emosi dapat menjadi pencetus terjadinya serangan asma, selain itu juga dapat memperberat serangan asma yang sudah ada. Disamping gejala asma harus segera diobati penderita asma yang mengalami stres harus diberi nasehat untuk menyelesaikan masalahnya. (Wahid & Suprapto, 2013)
3. Patofisiologi
Adanya faktor pencetus seperti debu, asap rokok, bulu binatang, hawa dingin terpapar pada penderita. Bendabenda tersebut setelah terpapar ternyata tidak dikenali oleh sistem di tubuhpenderita sehingga dianggap sebagai benda asing (antigen). Anggapan itu kemudian memicu dikeluarkannya antibody yang berperan sebagai respon reaksi hipersensitif seperti neutropil, basophil, dan immunoglobulin E. masuknya antigen pada tubuh yang memicu reaksi antigen akan menimbulkan reaksi antigen-antibodi yang membentuk ikatan seperti key and lock (gembok dan kunci)
Ikatan antigen dan antibody akan merangsang peningkatan pengeluaran mediator kimiawi seperti histamine, neutrophil chemotactic show acting, epinefrin, norepinefrin, dan prostagandin. Peningkatan mediator kimia tersebut akan merangsang peningkatan permiabilitas kapiler, pembengkakan pada mukosa saluran pernafasan (terutama bronkus). Pembengkakan yang hampir merata pada semua bagian pada semua bagian bronkus akan menyebabkan penyempitan bronkus (bronkokontrikis) dan sesak nafas.
Penyempitan bronkus akan menurunkan jumlah oksigen luar yang masuk saat inspirasi sehingga menurunkan ogsigen yang dari darah. kondisi ini akan berakibat pada penurunan oksigen jaringan sehingga penderita pucat dan lemah. Pembengkakan mukosa bronkus juga akan meningkatkan sekres mucus dan meningkatkan pergerakan sillia pada mukosa. Penderita jadi sering batuk dengan produksi mucus yang cukup banyak (Harwina Widya Astuti 2010).


4. Klasifikasi
Klasifikasi asma dibagi menjadi 4 berdasarkan:
a. Etiologi: asma alergi, asma akibat kerja (non alergi)
b. Fenotip
c. Beratnya penyakit: intermiten, persisten ringan, persisten sedang, persisten berat
d. Kondisi terkontrol: terkontrol total, terkontrol sebagian, tidak terkontrol.
5. Komplikasi
Adapun komplikasi yang dapat ditimbulkan karena penyakit asma menurut (Wahid & Suprapto, 2013) yaitu:
a. Status Asmatikus: suatu keadaan darurat medis berupa serangan asma akut yang bersifat refrator terhadap pengobatan yang lazim dipakai. B
b. Atelektasis: ketidakmampuan paru berkembang dan mengempis 
c. Hipoksemia : kondisi di mana kadar oksigen dalam darah rendah
d. Pneumothoraks: kondisi paru-paru yang kolaps (mengempis)
e. Emfisema: kantung udara di paru-paru secara bertahap hancur, membuat napas lebih pendek
f. Deformitas Thoraks: kelainan yang di sebabkan oleh dorongan
g. Gagal Jantung: kondisi saat pompa jantung melemah, sehingga tidak mampu mengalirkan darah yang cukup ke seluruh tubuh
6. Penatalaksanaan
Penatalaksaan asma sangat penting supaya asma yang diderita tidak bertambah semakin parah. Sebenarnya penatalaksaan asma mempunyai beberapa tujuan seperti mencegah eksersebasi akut serta meningkatkan dan mempertahankan faal paru seoptimal mungkin. Mencegah keterbatasan aliran udara serta kematian akibat asma merupakan antara tujuan lain dari penatalaksaan asma. Selain itu, pemberian pengobatan jangka masa akut serta panjang merupakan antara komponen lain dalam penatalaksaan asma. Medikasi asma yang ditujukan untuk mencegah gejala obstruksi jalan napas terdiri atas pengontrol dan pelega. Pengontrol (controllers) adalah medikasi asma jangka panjang yang harus diberikan setiap hari untuk mencapai keadaan asal yang terkontrol pada asma persisten (GINA, 2014). Berikut adalah contoh dari obat pengontrol yang lazim digunakan: 
a. Kortikosteroid inhalasi dan sistemik
b. Sodium kromoglikat 
c. Leukotrien modifiers. 
Manakala pelega (reliever) yang sering dianjurkan adalah antikolinergik serta aminofilin. Tujuan daripada penggunaan pelega ini adalah sebenarnya untuk menstimulasi reseptor β2 pada saluran napas. Maka dari ini semua otot polos pada saluran pernapasan  akan berdilatasi. Akibatnya, keluhan sesak napas penderita akan berkurangan (GINA, 2014)
B. [bookmark: _Toc46090567]Konsep Dasar Keluarga
1. Pengertian Keluarga
Menurut Duvall dalam (Harmoko, 2012), konsep keluarga merupakan sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum: meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota. Keluarga merupakan aspek terpenting dalam unit terkecil dalam masyarakat, penerima asuhan, kesehatan anggota keluarga, dan kualitas kehidupan keluarga saling berhubungan, dan menempati posisi antara individu dan masyarakat. Keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah, adopsi, dan perkawinan (WHO, dalam Hamoko 2012).
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga didefinsikan dengan istilah kekerabatan dimana invidu bersatu dalam suatu ikatan perkawinan dengan menjadi orang tua. Dalam arti luas anggota keluarga merupakan mereka yang memiliki hubungan personal dan timbal balik dalam menjalankan kewajiban dan memberi dukungan yang disebabkan oleh kelahiran,adopsi,maupun perkawinan (Stuart,2014)
Dari beberapa pengertian di atas maka dapat disimpulkan secara umum bahwa definisi dari keluarga merupakan sekumpulan orang yang terikat oleh ikatan perkawinan, darah, serta adopsi dan tinggal dalam satu rumah.
2. Fungsi keluarga
Keluarga merupakan perkumpulan dua orang atau lebih individu yang hidup bersama dalam keterikatan, emosional dan setiap individu memiliki peran masing-masing yang merupakan bagian dari keluarga (Fatimah, 2010). 
Menurut Mubarak (2009) keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang terikat oleh hubungan perkawinan, hubungan darah, ataupun adopsi, dan setiap anggota keluarga saling berinteraksi satu dengan lainnya. Sedangkan menurut UU No. 52 Tahun 2009, mendifinisikan keluarga sebagai unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya (Wirdhana et al., 2012).
3. Bentuk Keluarga
Terdapat beberapa tipe atau bentuk keluarga diantaranya (Fatimah, 2010):
a.  Keluarga inti (nuclear family), yaitu keluarga yang terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunan atau adopsi maupun keduanya. 
b. Keluarga besar (ekstended family), yaitu keluarga inti ditambah dengan sanak saudaranya, misalnya kakek, nenek, keponakan, paman, bibi, saudara sepupu, dan lain sebagainya.
c. Keluarga bentukan kembali (dyadic family), yaitu keluarga baru yang terbentuk dari pasangan yang telah bercerai atau kehilangan pasangannya. 
d. Orang tua tunggal (single parent family), yaitu keluarga yang terdiri dari salah satu orang tua baik pria maupun wanita dengan anak-anaknya akibat dari perceraian atau ditinggal oleh pasangannya. 
e. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage mother). 
f. Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri tanpa pernah menikah (the single adult living alone). 
g. Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnya (the nonmarital heterosexual cohabiting family) atau keluarga kabitas (cohabition). 
h. Keluarga berkomposisi (composite) yaitu keluarga yang perkawinannya berpoligami dan hidup secara bersama-sama 
4. Struktur keluarga
Menurut hasanah (2013) struktur keluarga terdiri dari berbagai macam, diantaranya yaitu :
a. Patrilineal adalah keluarga yang di hubungkan atau di susun melalui jalur dari ayah. Suku-suku Indonesia rata-rata menggunakan struktur keluarga patrilineal.
b. Matrilineal adalah keluarga yang di hubungkan atau disusun melalui garis ibu. Suku padang salah satu suku yang menggunakan struktur keluarga matrilineal.
c. Patrilokal adalah keberadaan tempat tinggal satu keluarga yang tinggal dengan keluarga sedarah dari pihak suami.
d. Matrilokal adalah keberadaan tempat tinggal satu keluarga yang tinggal dengan keluarga sedarah dari pihak istri.
e. Keluarga kawin
C. [bookmark: _Toc46090568]Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Asma
Pelayanan keperawatan keluarga merupakan pelayanan holistik yang menempatkan keluarga dan komponennya sebagai fokus pelayanan dan melibatkan anggota keluarga dalam tahap pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi tindakan keperawatan (IPKKI, 2017).
Tahapan proses keperawatan keluarga meliputi:
1. Pengkajian Keperawatan Keluarga
	Pengkajian merupakan suatu tahapan saat seorang perawat mengambil informasi secara terus menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya. Pengkajian keperawatan keluaarga dapat menggunakan metode observasi, wawancara dan pemeriksaan fisik (Maglaya dalam IPKKI, 2017). Pengkajian keperawatan dalam keluarga memiliki 2 tahapan, tahap satu berfokus pada masalah kesehatan keluarga dan tahap dua menyajikan kemampuan keluarga dalam melakukan 5 tugas kesehatan keluarga. Variabel data dalam pengkajian keperawatan keluarga mencakup:
a. Data umum/identitas keurga mencakup nama kepala keluarga, komposisi anggota keluarga, alamat, agama, suku, bahasa sehari-hari, jarak pelayanan kesehatan terdekat dan transportasi.
b. Kondisi kesehatan semua anggota keluarga terdiri dari nama, hubungan dengan keluarga, umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan saat ini, status gizi, tanda-tanda vital, status imunisasi dasar, dan penggunaan alat bantu atau protesa serta status kesehatan anggota keluarga saat ini meliputi keadaan umum, riwayat penyakit/alergi.
c. Data pengkajian individu yang mengalami masalah kesehatan (saat ini sedang sakit) meliputi nama individu yang sakit, diagnosa medis, rujukan dokter dan rumah sakit, keadaan umum, sirkulasi, cairan, perkemihan, pernapasan, muskuluskeletal, neurosensory, kult, istirahat dan tidur, status mental, komunikasi dan budaya, kebersihan diri, perawatan diri sehari-hari, dan data penunjang medis individu yang sakit (lab, radiologi, EKG, USG).
d. Data kesehatan lingkungan mencakup sanitasi lingkungan pemukiman antara ventilasi, penerangan, kondisi lantai, tempat pembuangan sampah dan lain-lain.
e. Struktur keluarga : struktur keluarga mencakup struktur peran, nilai, komunikasi, kekuatan.
f. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga.
g. Fungsi keluarga. Fungsi keluarga terdiri dari aspek instrumental dan ekspresif. Aspek instrumental fungsi keluarga adalah aktifitas hidup sehari-hari seperti makan, tidur, pemeliharaan. Aspek ekspresif fungsi keluarga adalah emosi, komunikasi, pemecahan masalah, keyakinan dan lain-lain. Pengkajian variabel fungsi keluarga mencakup kemampuan keluarga untuk dalam melaksanakan tugas kesehatan keluarga, meliputi kemampuan mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan yang tepat, merawat anggota keluarga yang sakit, memelihara lingkungan rumah yang sehat dan menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan di masyarakat.
2. Diagnosa keperawatan keluarga
	Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai individu, keluarga atau masyarakat yang diperoleh melalui suatu proses pengumpulan data dan analisis cermat dan sistematis, memberikan dasar untuk menetapkan tindakan-tindakan dimana perawat bertanggung jawab dalam melaksanakannya. Diagnosa keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap adanya masalah dalam tahap perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga dan koping keluarga, baik bersifat aktual, resikso maupun sejahtera (IPKKI, 2017). Daftar diagnose keperawatan keluarga bisa dilihat pada buku Nort America Nursing Diagnosis Association (NANDA).
3. Perencanaan keperawatan keluarga
	Perencanaan merupakan proses penyusunan strategi atau intervensi keperawatan yang dibuthkan untuk mencegah, mengurangi atau mengatasi masalah klien yang telah diidentifikasi pada tahap perumusan diagnosa keperawatan.
Tahapan penyusunan perencanaan keperawatan keluarga adalah sebagai berikut:
a. Menetapkan prioritas masalah/diagnosa keperawatan keluarga menggunakan skala menyusun prioritas.
skala untuk menentukan prioritas (Bailon dan maglaya, 1978)
	No.
	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1.
	Sifat masalah skala:
Wellnes
Resiko
Potensional
	
3
2
1
	1

	2.
	Kemungkinan masalah dapat diubah
Skala:
Mudah
Sebagian
Tidak dapat
	


2
1
0
	2

	3.
	Potensi masalah untuk dicegah
Skala:
Tinggi
Cukup
Rendah
	

3
2
1
	

1

	4.
	Meninjolnya masalah
Skala:
Segera
Tidak perlu
Tidak dirasakan
	

2
1
0
	1



Cara skoring:
i. Tentukanlah skor untuk setiap kriteria.
ii. Cara perhitungan adalah skor dibagi angka tertinggi dan dikalikan dengan bobot
__Skor_______ X bobot = Hasil perhitungan
   Angka tertinggi
iii. Jumlahkan skor untuk semua kriteria.
b. Hal yang harus diperhatikan dalam penyusunan tujuan keperawatan keluarga yaitu:
i. Tujuan harus berorientasi pada keluarga
ii. Kriteria hasil harus
iii. Tujuan menggambarkan sebagai alternatif pemecahan masalah yang dapat dipilih oleh keluarga
iv. Tujuan harus spesifik
v. Tujuan harus menggambarkan kemampuan dan tanggung jawab keluarga dalam pemecahan masalah. Penyusunan tujuan haus bersama-sama dengan keluarga.
4. Implementasi keperawatan keluarga
Implementasai keperawatan yang ditunjukan pada keluarga meliputi:
a. Meningkatkan kesadaran atau penerimaan keluarga mengenai masalah dan kebutuhan kesehatan dengan cara memberi informasi, mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehatan, mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah.
b. Membantu keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat untuk individu dengan cara mengidentifikasi konsekuensi jika tidak melakukan tindakan, mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga, mendiskusikan tentang konsekuensi tiap tindakan.
c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan cara mendemonstrasikan cara perwatan, menggunakan alat dan fasilitas yang ada di rumah, mengawasi keluarga melakukan perawatan.
d. Membantu keluarga menemukan cara bagaimana membuat lingkungan menjadi sehat, dengan cara menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga, melakukan perubahan lingkungan keluarga seoptimal mungkin.
e. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas  kesehatan yang ada dengan cara mengenalkan fasillitas yang ada di lingkungan keluarga, membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada.
5. Evaluasi keperawatan keluarga
Sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, penilaian dan evaluasi diperlukan untuk melihat keberhasilan. Kegiatan evaluasi meliputi mengkaji kemajuan status kesehatan individu dalam konteks keluarga, membandingkan respon individu dan keluarga dengan kriteria hasil dan menyimpulkan hasil kemajuan serta kemajuan pencapaian tujuan keperawatan.
D. [bookmark: _Toc46090569]Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga
Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga. Toksonomi diagnose keperawatan (domain 1, kelas 2, kode 00080)
1. Definisi 
Pola pengaturan dan penintegritasi ke dalam proses keluarga, suatu program untuk pengobatan penyakit dan sekuelnya yang tidak memuaskan untuk memenuhi tujuan kesehatan tertentu (NANDA, 2015).
2. Batasan Karakteristik
a. Akselerasi gejala penyakit seorang anggota keluarga.
b. Kegagalan melakukan tindakan mengurangi faktor resiko.
c. Kesulitan dengan regimen yang ditetapkan.
d. Ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan
e. Kurang perhatian pada penyakit.
3. Faktor yang Berhubungan
a. Kerumitan regimen terapeutik.
b. Kerumitan sistem pelayanan kesehatan.
c. Kesulitan ekonomi.
d. Konflik keluarga.
e. Konflik pengambilan keputusan
4. Intervensi Keperawatan
Menurut Nursing Outcomes Clasification (NOC) 2013 kriteria hasil dari ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga sebagai berikut :
Normalisasi keluarga (NOC) : Indikator
a. Mengakui potensi kelemahan untuk mengubah rutinitas keluarga.
b. Beradaptasi dengan rutinitas keluarga untuk mengakomodasi kebutuhan anggota yang terkena dampak.
c. Memenuhi kebutuhan psikososial anggota keluarga.
d. Memenuhi kebutuhan perkembangan dari anggota keluarga.
e. Mempertahankan aktivitas dan rutinitas yang tepat.
Pengetahuan :manajemen penyakit kronik (NOC) : Indikator
a. Faktor-faktor penyebab dan faktor yang berkontribusi
b. Manfaat manajemen penyakit
c. Tanda dan gejala penyakit perkembangan penyakit
d. Tanda dan gejala penyakit kronis
e. Tanda dan gejala komplikasi
f. Tahu kapan untuk mendapatkan bantuan dari seorang profesional kesehatan
g. Tindakan-tindakan yang perlu dilakukan pada saat keadaan darurat
Partisipasi keluarga dalam perawatan profesional (NOC) : Indikator
a. Berpartisipasi dalam perencanaan keperawatan.
b. Berpartisipasi dalam menyediakan perawatan.
c. Memperoleh informasi yang diperlukan.
d. Mengidentifikasi faktor – faktor yang mempengaruhi perawatan.
e. Berpartisipasi dalam keputusan bersama dengan pasien.
f. Mengevaluasi efektifitas perawatan.
Dukungan keluarga selama perawatan (NOC) : Indikator
a. Anggota keluarga mengungkapkan keinginan untuk mendukung anggota keluarga yang sakit.
b. Anggota keluarga bertanya bagaimana mereka dapat membantu.
c. Meminta informasi mengenai kondisi pasien.
d. Anggota keluarga mempertahankan komunikasi dengan anggota keluarga yang sakit.
e. Anggota keluarga memberikan dorongan kepada anggota keluarga yang sakit.
f. Mencari dukungan sosial bagi anggota keluarga yang sakit.
g. Bekerjasama dengan penyedia layanan kesehatan dalam menentukan perawatan.
Pengetahuan : Rejimen penanganan (NOC) : Indikator 
a. Mengetahui proses penyakit tertentu.
b. Mengetahui diet yang dianjurkan.
c. Mengetahui regimen obat yang diresepkan.
d. Mengetahui aktivitas fisik yang dianjurkan.
e. Mengetahui efek yang diharapkan dari pengobatan.
f. Mengetahui manfaat manajemen penyakit.
g. Mengetahui tanggungjawab perawatan diri untuk pengobatan yang sedang berlangsung.
h. Mengetahui teknik pemantauan sendiri.
Menurut Nursing Interventions Classification (NIC) 2013 intervensi dari ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga sebagai berikut:
Dukungan pengasuhan (caregiver support) NIC : Intervensi
a. Mengkaji tingkat pengetahuan caregiver 
b. Mengkaji tingkat penerimaan caregiver terkait perannya untuk menyediakan perawatan.
c. Menerima ekspresi negatif dari caregiver.
d. Menelusuri lebih lanjut kelebihan dan kekurangan caregiver.
e. Monitor interaksi keluarga dalam permasalahan berkaitan dengan pasien.
f. Menyediakan informasi mengenai pasien sesuai dengan apa yang menjadi keinginan pasien.
g. Mengajarkan caregiver mengenai pemberian terapi bagi pasien sesuai keinginan pasien.
h. Monitor indikator stress
i. Menyediakan peninjauan lanjutan mengenai kesehatan pendampinga caregiver melalui telepon atau melalui perawat komunitas.
Peningkatan keterlibatan keluarga (NIC) : Intervensi
a. Bangun hubungan pribadi dengan pasien dan anggota keluarga yang akan terlibat dalam perawatan.
b. Ciptakan budaya fleksibelitas untuk keluarga.
c. Tentukan sumber daya fisik, emosional dan edukasi dari pemberi perawatan utama.
d. Identifikasi harapan anggota keluarga untuk pasien.
e. Monitor keterlibatan anggota keluarga dalam perawatan pasien.
f. Fasilitasi pemahaman mengenai aspek medis dari kondisi pasien pada anggota keluarga.
g. Dorong anggota keluarga untuk menjaga atau mempertahankan hubungan keluarga yang sesuai.
Mobilisasi keluarga (NIC) : Intervensi
a. Jadilah pendengar yang baik untuk anggota keluarga.
b. Bangun hubungan saling percaya dengan anggota keluarga.
c. Identifikasi kekuatan dan sumber daya keluarga, dalam anggota keluarga dan dalam sistem dukungan keluarga dan masyarakat.
d. Ajarkan pemberi perawatan di rumah mengenai terapi pasien yang sesuai.
e. Kolaborasikan dengan anggota keluarga dalam perencanaan dan pelaksanaan terapi pasien dan perubahan gaya hidup.
f. Bantu anggota keluarga untuk mengidentifikasi layanan kesehatan dan sumber daya masyarakat yang dapat digunakan untuk meningkatkan status kesehatan pasien.
Pengajaran : Proses penyakit (NIC) : Intervensi
a. Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit yang spesifik.
b. Jelaskan tanda dan gejala yang umum dari penyakit sesuai kebutuhan.
c. Identifikasi kemungkinan penyebab sesuai kebutuhan.
d. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan untuk mencegah komplikasi.
e. Diskusikan pilihan terapi atau penanganan.
f. Instruksikan pasien mengenai tindakan untuk meminimalkan efek samping penanganan dari penyakit sesuai kebutuhan.
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[bookmark: _Toc46090570][bookmark: _Toc511192040]BAB III
METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc511192041][bookmark: _Toc46090571]Rancangan Penelitian
[bookmark: _Toc511192042]Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan studi dokumentasi yaitu menggambarkan suatu peristiwa/kasus dengan memanfaatkan dokumentasi laporan asuhan keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan Asma 
B. [bookmark: _Toc46090572]Subyek Penelitian
Objek dalam penelitian ini adalah satu data asuhan keperawatan yang di lampirkan di dalam KTI (Karya Tulis Ilmiah) mahasiswa yang sudah lulus antara tahun 2010 sampai dengan 2019.
C. [bookmark: _Toc511192043][bookmark: _Toc46090573]Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Akper “YKY” Yogyakarta Program Studi DIII Keperawatan pada bulan Februari sampai dengan bulan Juni, yakni dimulai dari penyusunan proposal sampai dengan penyusunan laporan KTI (Karya Tulis Ilmiah)

D. [bookmark: _Toc511192044][bookmark: _Toc46090574]Definisi Operasional
	Variable
	Definisi operasional

	Asma 

Keluarga


Ketidakefektifan manajemen kesehatan
	Asma adalah penyakit inflamasi (peradangan) kronik saluran nafas
Sekumpulan individu yang tinggal 1 rumah dengan ikatan perkawinan atau ikatan darah di dusun soropaten\
Pola pengaturan dan penintegritasi ke dalam proses keluarga, suatu program untuk pengobatan penyakit dan sekuelnya yang tidak memuaskan untuk memenuhi tujuan kesehatan tertentu



E. [bookmark: _Toc511192045][bookmark: _Toc46090575]Instrumen Studi Kasus
Pada penelitian studi kasus ini, instrument penelitian adalah peneliti itu sendiri (Sugiyono, 2015). Bahwa dalam penelitian kualitatif yang menjadi instrument penelitian adalah peneliti itu sendiri. Peneliti kualitatif sebagai human instrument berfungsi menetapkan focus penelitian, memilih informan sebagai sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, analisa data, menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya.
F. [bookmark: _Toc511192046][bookmark: _Toc46090576]Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan pada penelitian ini dilakukan dengan cara studi dokumentasi dengan menggunakan data sekunder yakni dokumen yang ditulis kembali oleh orang yang tidak langsung mengalami peristiwa berdasarkan informasi yang diperoleh dari orang yang langsung mengalami peristiwa. Data sekunder tersebut berupa data yang terdapat di Perpustakaan Program Studi DIII Keperawatan Akper “YKY” Yogyakarta  berupa satu data asuhan keperawatan yang dilampirkan di dalam KTI mahasiswa yang sudah lulus pada tahun antara tahun 2010 sampai dengan tahun 2019.
G. [bookmark: _Toc46090577]Analisa data
Teknik analisa data menggunakan teknik analisa deskriptif-kualitatif  yaitu dengan cara mengevaluasi dan mencermati dokumen yang menghasilkan data untuk selanjutnya diinterpretasikan oleh peneliti dan dibandingkan dengan teori atau artikel penelitian yang ada sebagai bahan untuk memberikan rekomendasi dalam penelitian yang dilakukan. 
H. [bookmark: _Toc511192048][bookmark: _Toc46090578]Etika Studi Kasus
1. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi responden)
lembar persetujuan yang diberikan kepada responden yang memenuhi kriteria inklusi dan diberikan sebelum dilakukannya studi kasus.
2. Anonimity (tanpa nama hanya inisial yang dicantumkan)
Untuk menjaga kerahasiaan, penulis tidak menuliskan nama responden tetapi hanya menuliskan inisial
3. Confidentially (kerahasiaan)
Penulis menjamin kerahasiaan terkait informasi responden dan melaporkan data umtuk kepentingan pengibatan serta studi kasus.
I. [bookmark: _Toc46090579] (
Membandingkan dengan teori dan hasil
) (
Analisa Data
) (
Pemilihan data berupa dokumen
) (
Surat ijin (Administrasi
)
)Kerangka Alur Penelitian
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[bookmark: _Toc46090580]BAB IV
[bookmark: _Toc46090581]HASIL DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc46090582]Hasil
Asuhan Keperawatan yang tertulis dalam KTI ini di tulis pada tahun 2015. Pengkajian dilakukan pada hari Senin, 8 Juni 2015 di keluarga Tn.T yang beralamat Gamping Lor, Ambarketawang, Gamping, Sleman, Yogyakarta. Tn.T berumur 73 tahun, Ny.M berumur 68 tahun, keduanya beragama islam, Tn.T  berpendidikan SMP dan Ny.M berpendidikan SD. Tn.T bekerja sebagai pensiunan PNS sedangkan Ny. M  sebagai ibu rumah tangga. Tipe keluarga Tn. T termasuk nuclear family yaitu keluarga inti karena keluarga Tn. T hanya tinggal sepasang suami istri. Tahap perkembangan keluarga memasuki tahap keluarga usia lanjut dan untuk tugas perkembangan keluarga sudah terpenuhi. Kemampuan keluarga Tn.T dalam mengenal masalah asma belum sepenuhnya terpenuhi terlihat dari data studi dokumentasi asuhan keperawatan Tn.T mengatakan menderita gangguan pernafasan dan diperiksakan ke dokter keluarga hanya diberitahu oleh dokter bahwa itu penyakit asma yang di sebabkan oleh rokok. apabila menghirup debu atau asap rokok atau terpapar yang dingin-dingin Tn. T Keluarga Tn.T mengatakan Tn. T rutin kontrol ke dokter keluarga untuk memeriksakan kesehatannya dan minum obat secara teratur apabila penyakitnya kambuh akan tetapi Tn. T mengatakan tidak pernah dan tidak bisa melakuan senam asma, hanya tiap pagi bersepeda atau jalan-jalan disekitar kampung. 

Berikut adalah genogram keluarga Tn.T
Gambar genogram keluarga Tn.T







		: laki-laki
	: perempuan	: meninggal
	:pasien	: garis keturunan

	: Tinggal serumah

Dari hasil pengkajian laporan asuhan keperawatan diperoleh data bahwa Tn.T pada saat dilakukan pengkajian tidak terjadi kekambuhan dan akan tetapi Tn.T mengatakan menderita gangguan pernafasan tetapi tidak tahu penyakitnya apa, pernah periksa ke dokter keluarga hanya diberitahu oleh dokter bahwa Tn.T menderita asma disebabkan karena merokok. Tn.T mengatakan pernah opname dirumah sakit sebanyak 5x dikarenakan penyakit gangguan pernafasan yang di derita. keluarga Tn. T mengatakan dulu pada saat masih muda pada usia  17 tahun sampai 47 tahun Tn.T merokok kemudian berhenti karena alasan ekonomi dan kesehatan. Tetapi anak-anaknya tidak ada yang merokok maupun minum minuman keras. 
Dari data pengkajian laporan asuhan keperawatan diperoleh data bahwa Ny.M pada saat dilakukan pengkajian tidak sedang terjadi kekambuhan penyakitnya dan didapatkan data kesehatan akan tetapi Ny. M mengatakan menderita asam urat, kakinya kadang nyeri-nyeri dan kesemutan. Kemampuan keluarga Tn. T mengenal masalah asam urat belum sepenuhnya terpenuhi terlihat dari Ny. M mengatakan menderita penyakit asam urat, kakinya sering nyeri-nyeri dan kesemutan, pernah diperiksakan ke dokter kadar asam uratnya 7,2 mg/dL. Keluarga Tn. T mengatakan pengetahuan asam urat sebatas sakit disendi-sendi, tanda gejalanya sakit disendi, tidak tahu penyebabnya apa. Dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan keluarga Tn. T mengatakan apabila penyakit asam urat Ny. M kambuh hanya didiamkan, banyak istirahat nanti sembuh sendiri tetapi bila parah langsung dibawa ke dokter.Keluarga Tn. T memiliki jaminan kesehatan askes dan jarak rumah dengan dokter keluarga ± 800 meter. Dari hasil pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan
1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan perolehan skor = 4 1/3
Rencana keperawatan dengan tujuan untuk mencapai keefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan harapan Keluarga Tn.T mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri dengan benar, keluarga Tn.T mampu menyebutkan 3 dari 6 penyebab asma dengan benar, Keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 8 tanda gejala asma dengan benar, Keluarga Tn. T mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, Keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. Diharapkan tujuan tersebut tercapai dengan dilakukannya intervensi berupa kontrak waktu dengan keluarga, kaji tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit asma, Beri pendidikan kesehatan tentang asma: pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan asma, beri kesempatan keluarga untuk menanyakan penjelasan.
Implementasi yang dilakukan pada laporan asuhan keperawatan pada hari pertama Senin, 8 Juni 2015 mengkaji tingkat pengetahuan Tn. T terhadap penyakit asma, melakukan kontrak waktu dengan keluarga Tn. T untuk memberikan pendidikan kesehatan. Implementasi pada hari kedua Selasa, 9 Juni 2015 memberikan pendidikan kesehatan tentang asma : pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan asma, memberi kesempatan keluarga untuk menanyakan penjelasan. Implementasi pada hari ketiga Rabu, 10 Juni 2015 Melakukan evaluasi senam asma. 
Evaluasi proses pada laporan asuhan keperawatan pada hari Senin, 8 Juni 2015 yaitu Tn. T mengatakan belum memahami tentang penyakit yang diderita saat ini lalu saat ditanya apa penyakit yang diderita, Tn. T hanya menjawab tidak tahu. Pada hari selasa, 9 Juni 2015 diperoleh evaluasi proses keluarga Tn. T mengatakan dengan adanya penyuluhan ini bisa menambah pengetahuan, keluarga Tn. T tampak antusias mendengarkan dan bertanya. Keluarga Tn. T mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri dengan benar,  mampu menyebutkan 4 dari 6 penyebab asma dengan benar, mampu menyebutkan 4 dari 8 tanda gejala asama dengan benar, mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, mampu menyebutkan 4 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. Evaluasi proses pada hari Rabu, 10 Juni 2015 Tn. T mengatakan gerakannya sangat mudah jadi cepet bisa dan tidak merasa berdebar-debar setelah senam. 
B. [bookmark: _Toc46090583]Pembahasan
1. Pengkajian
berdasarkan hasil studi dokumentasi pada studi kasus dengan gambaran ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga pada keluarga Tn.T dengan asma yang di laksanakan pada tanggal 8-10 juni 2015 diperoleh data Tn. T belum memahami tentang penyakit yang diderita, lalu saat ditanya apa penyakit yang diderita, Tn. T hanya menjawab tidak tahu, dibuktikan pada saat dilakukan pengkajian Tn. T mengatakan tidak tidak tahu apa itu asma dan tidak bisa melakuan senam asma. hal ini sesuai dengan hasil penelitian Widianti & Proverawati, (2010) senam asma merupakan suatu jenis terapi latihan yang dilakukan secara kelompok (excercise group) yang melibatkan aktifitas gerakan tubuh atau merupakan suatu kegiatan yang membantu proses rehabilitasi pernafasan pada penderita asma, melakukan senam asma secara rutin dapat meningkatkan kekuatan otot-otot pernafasan, meningkatkan kapasitas serta efisiensi dalam proses respirasi. 
Apabila menghirup debu atau asap rokok atau terpapar yang dingin-dingin Tn. T mengatakan penyakitnya bisa kambuh. Adanya faktor pencetus seperti debu, asap rokok, bulu binatang, hawa dingin terpapar pada penderita. Benda benda tersebut setelah terpapar ternyata tidak dikenali oleh sistem di tubuh penderita sehingga dianggap sebagai benda asing (antigen). Hal ini sejalan dengan MacNaughton(2008) yang menyatakan bahwa kondisi geografis suatu wilayah yang berakibat pada perubahan cuaca maupun iklim yang menyebabkan perubahan suhu setempat menjadi ekstrim dapat memperburuk kondisi tubuh penderita asma. Udara dingin dan kering merupakan iritan yang sangat poten bagi penderita asma. Perubahan cuaca yang mungkin menjadi iritan seperti cuaca yang panas dan lembab, sangat dingin, perubahan suhu atau kelembaban atau tekanan udara yang tiba-tiba, cuaca yang ekstrim, dan lain-lain. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keluarga Tn.T tidak tepat dalam aktivitas keluarga untuk memenuhi kebutuhan tujuan kesehatan, sesuai dengan batasan karakteristik diagnosa keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga yang salah satunya menyatakan ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan
keluarga Tn. T mengatakan Tn.T pada saat masih muda pada usia  17 tahun sampai 47 tahun Tn.T merokok kemudian berhenti karena alasan ekonomi dan kesehatan. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Nursalam (2013) yang menyatakan bahwa budaya merokok pada pria juga sulit dihindari, dengan berbagai alasan pribadi. Maka dari itu, untuk menciptakan kondisi lingkungan yang bebas asap rokok bukanlah hal yang mudah,walaupun penderita asma tidak merokok. 
2. Diagnosa keperawatan
penegakkan diagnosa ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga sudah tepat karena satu dari batasan karakteristik yang terdapat pada NANDA (2015) sudah muncul yakni ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan dibuktikan dengan Tn. T mengatakan menderita penyakit gangguan pernafasan dan diperiksakan ke dokter keluarga hanya diberitahu oleh dokter bahwa itu penyakit asma yang disebabkan oleh rokok. Ketidakefektifan manajemen kesehtan keluarga dengan skor dari hasil pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan : Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, dengan perolehan skor = 4 1/3, menurut penulis cara skoring tersebut sudah tepat
3. Rencana keperawatan
Berdasarkan teori Maglaya (2009) tahap penyusunan perencanaan keperawatan keluarga yang pertama adalah menetapkan prioitas masalah menggunakan skala penyusunan prioritas. pada kasus ini diagnosa keperawatan sudah di prioritaskan menggunakan skala untuk menentukan prioritas
pemrioritasan masalah sudah dilakukan dengan benar. skoring kriteria sifat masalah, kemungkinan masalah dapat di ubah, potensial masalah untuk dicegah dan menonjolnya masalah sudah benar dan di dukung pembenaran yang sesuai. 
Rencana keperawatan yang diberikan kepada keluarga Tn.T berdasarkan asuhan keperawatan keluarga yaitu dengan tujuan keluarga Tn.T mampu merawat Tn.T yang menderita asma dengan kriteria hasil : Keluarga mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri dengan benar, Keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 6 penyebab asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 8 tanda gejala asama dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. Tindakan tersebut mengacu pada 5 KMK, apabila mengacu pada buku Nursing Outcome Classification (NOC) yang di susun oleh Moorhead, S., dkk (2013) apabila disesuaikan terhadap kasus pada laporan yang dipilih yaitu manajemen penyakit kronik yang meliputi : Faktor-faktor penyebab dan faktor yang berkontribusi, Manfaat manajemen penyakit, Tanda dan gejala penyakit perkembangan penyakit, Tanda dan gejala penyakit kronis, Tanda dan gejala komplikasi, Tahu kapan untuk mendapatkan bantuan dari seorang profesional kesehatan, Tindakan-tindakan yang perlu dilakukan pada saat keadaan darurat. Dari beberapa tujuan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada laporan asuhan keperawatan keluarga maka tujuan yang belum sesuai dengan buku NOC yaitu tindakan-tindakan yang perlu dilakukan pada saat keadaan darurat, dibuktikan pada laporan asuhan keperawatan peran aktif keluarga dalam proses perawatan kurang terkaji, data yang tercantum lebih memfokuskan pada Tn.T sebagai penderita asma.
dalam perencanaan perawatan ditandai dengan tujuan keluarga Tn.T  mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri. keluarga memperoleh informasi yang diperlukan dibuktikan dengan adanya tujuan keluarga Tn.T mampu Keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 6 penyebab asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 8 tanda gejala asama dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 3 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. Ny.M juga ikut berpartisipasi dalam tujuan terkait perawatan yang di tandai pada studi dokumentasi bahwa keluarga tampak antusias mendengarkan dan bertanya.
4. Intervensi
Untuk intervensi pada laporan asuhan keperawatan keluarga yaitu Kontrak waktu dengan keluarga. kaji tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit asma, beri pendidikan kesehatan tentang asma: pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan asma, beri kesempatan keluarga untuk menanyakan penjelasan.  Tindakan tersebut mengacu pada perencanan 5 KMK, apabila mengacu pada Nursing Intervensions Classification (NIC) yang disusun oleh Bulechek, dkk (2013) apabila disesuaikan terhadap kasus pada laporan asuhan keperawatan maka intervensi yang dipilih yaitu proses penyakit yang meliputi : Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses penyakit yang spesifik, jelaskan tanda dan gejala yang umum dari penyakit sesuai kebutuhan, identifikasi kemungkinan penyebab sesuai kebutuhan, diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan untuk mencegah komplikasi, diskusikan pilihan terapi atau penanganan, instruksikan pasien mengenai tindakan untuk meminimalkan efek samping penanganan dari penyakit sesuai kebutuhan.
Dari beberapa intervensi yang telah dilakukan pada laporan asuhan keperawatan keluarga maka tindakan sudah sesuai dengan buku NIC
5. Implementasi
. Implementasi yang di lakukan pada laporan asuhan keperawatan kepada keluarga Tn.T yaitu : mengkaji tingkat pengetahuan Tn. T terhadap penyakit asma, melakukan kontrak waktu dengan keluarga Tn. T untuk memberikan pendidikan kesehatan, mengkaji tingkat pengetahuan Tn. T terhadap penyakit asma, melakukan kontrak waktu dengan keluarga Tn. T untuk memberikan pendidikan kesehatan, Memberikan pendidikan kesehatan tentang asma : pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan asma. Memberi kesempatan keluarga untuk menanyakan penjelasan, dan melakukan evaluasi senam asma. 
pelaksanaan atau implementasi yang di lakukan pada laporan asuhan keluarga sudah sesuai dengan kaidah asuhan keperawatan keluarega dengan asma yang meliputi : Membantu keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat untuk individu dengan cara mengidentifikasi konsekuensi jika tidak melakukan tindakan dibuktikan dengan keluarga Tn.T mampu menyebutkan komplikasi asma 
6. Evaluasi
Evaluasi hasil dari asuhan keperawatan yang telah diberikan selama 3x24 jam kepada keluarga Tn.T sudah sesuai dengan kriteria hasil : keluarga Tn.T mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 6 penyebab asma dengan benar,  keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 8 tanda gejala asama dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. kemudian dari evaluasi pada rencana keperawatan keluarga sudah mencakup data subjektif (S) Keluarga Tn. T mengatakandengan adanya penyuluhan ini bisa menambah pengetahuan, Objektif (O)  Keluarga Tn. T tampak antusias mendengarkan dan bertanya, keluarga Tn. Tmampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 6 penyebab asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 8 tanda gejala asama dengan benar  keluarga Tn. T mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, keluarga Tn. T mampu menyebutkan 4 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar, Assesment (A) Masalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan asma pada keluarga Tn.T sudah teratasi, planning (P) hentikan intervensi. maka dapat di simpulkan bahwa masalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga pada keluarga Tn.T sudah teratasi dan intervensi dihentikan
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[bookmark: _Toc46090584]BAB V
[bookmark: _Toc46090585]PENUTUP
A. [bookmark: _Toc46090586]Kesimpulan
Dari hasil karya tulis ilmiah tersebut didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
a. pengkajian dari keluarga Tn.T didapatkan kemampuan dalam mengenal masalah asma belum sepenuhnya terpenuhi, apabila menghirup debu atau asap rokok atau terpapar yang dingin-dingin penyakit Tn.T bisa kambuh, Tn.T rutin kontrol ke dokter keluarga untuk memeriksakan kesehatannya dan minum obat secara teratur apabila penyakitnya kambuh. akan tetapi tidak pernah dan tidak bisa melakuan senam asma, hanya tiap pagi bersepeda atau jalan-jalan disekitar kampung.
a. Didapatkan diagnosis keperawatan yaitu ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, hal ini didasarkan atas kecocokan data pengkajian anggota keluarga yang menderita asma. 
a. Dalam perencanaan keperawatan peneliti membuat rencana tindakan yaitu keluarga mampu menjelaskan pengertian asma dengan bahasanya sendiri, keluarga mampu menyebutkan 3 dari 6 penyebab asma dengan benar, keluarga mampu menyebutkan 3 dari 8 tanda gejala asma dengan benar, keluarga mampu menyebutkan 2 dari 6 komplikasi asma dengan benar, keluarga mampu menyebutkan 3 dari 5 penatalaksanaan asma dengan benar. Tujuan tersebut dilakukan intervensi berupa kontrak waktu dengan keluarga, mengkaji tingkat pengetahuan keluarga tentang penyakit asma, memberikan pendidikan kesehatan tentang asma: pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan penatalaksanaan asma, dan memberikan kesempatan keluarga untuk menanyakan penjelasan.
a. Implementasi atau pelaksanaan keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang sudah di terapkan. Waktu pelaksanaan sesuai dengan kesanggupan partisipan dan keluarga partisipan. Dalam pelaksanaan diharapkan partisipan mampu menjelaskan pengertian, penyebab, tanda dan gejala asma dan dapat melakukan senam asma
a. Hasil evaluasi keperawatan dari studi kasus dokumentasi sudah dilakukan tindakan keperawatan dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga Tn.T dapat terlaksana sesuai dengan proses keperawatan dengan hasil partisipan dapat menyebutkan pengertian asma dan melakukan senam asma.
B. [bookmark: _Toc46090587]Saran
Berdasarkan pengalaman dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah tentang studi dokumentasi Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan keluarga Dengan Asma, saran yang dapat peneliti sampaikan:
1. Bagi AKPER YKY
Menjadikan media ini sebagai media pembelajaran tentang ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita Asma dan diharapkan penelitian ini dijadikan bahan referensi tambahan.
2. Bagi penulis selanjutnya
Menjadikan pembelajaran serta mengembangkan ilmu pengetahuan dan dapat meneliti secara lebih dalam tentang ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita Asma.
3. Penulis Dokumen 
Menuliskan tanggal pengkajian pada Dokumen dan lebih memperhatikan penulisan karena beberapa pengetikan kata masih keliru.
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