II. ASUHAN KEPERAWATAN
A. PENGKAJIAN (secara ringkas)
Bpk H (32 th)  mempunyai  istri  ibu D (29 th) sudah 2,5 bln batuk berdahak, berkeringat di malam hari, nafsu makan menurun, menganggap hanya batuk 100 hari yang akan sembuh sendiri sehingga ibu D tidak memeriksakan kesehatannya. Ibu D hanya membeli obat batuk di warung. Ibu D tampak batuk tidak menutup mulutnya, membuang dahak disembarang tempat dan dahak kental berwarna  kuning kehijauan. Ibu D tampak kurus dan  lemas, TD=110/60mmHg, Suhu= 36,5, pernafasan 22x/mnt
. Bpk H mengatakan tidak tahu apa yang terjadi dengan keadaan istrinya. Ibu D mengatakan tidak tahu penyebab penyakitnya. Bpk H bekerja di pabrik triplek sebagai mandor, penghasilan 1,4 juta/bln, merokok sejak bekerja dengan alasan tidak ada orang yang meninggal karena merokok dan bpk H tampak merokok di dalam rumah sehari bisa habis 7 batang, pendidikan Bpk H SMA. Keluarga tinggal di rumah kontrakan berukurannya 4x5 cm dimana ruang tamu, kamar tidur dan dapur menjadi satu, tidak ada ventilasi, penerangan hanya dengan listrik menggunakan neon 5 watt dan banyak debu diatas lemari dan meja. Jarak rumah dengan puskesmas kelurahan 1 km.
Data penunjang:
Data Subjektif:

· Ibu D batuk berdahak selama 2,5 bulan

· Ibu.D berkeringat pada malam hari.

· Ibu.D nafsu makannya berkurang.

· Ibu.D menganggap batuk 100 hari nya dan akan sembuh sendiri sehingga tidak memeriksakan kesehatanya. 

· Ibu D hanya membeli obat batuk di warung

· Bapak H penghasilannya 1,4 juta/bln

· Bapak.H merokok sejak bekerja.

· Bapak H bekerja di pabrik triplek
Data Objektif:
· Ibu D tampak batuk tidak menutup mulutnya

· Ibu D membuang dahak disembarang tempat

· Dahak kental berwarna  kuning kehijauan

· Bapak H merokok di dalam rumah

· Pendidikan Bpk H SMA

· Rumah tidak ada ventilasi, ukuran rumah 4x5 cm dimana ruang tamu, kamar tidur dan dapur menjadi satu, penerangan hanya dengan listrik menggunakan neon 5 watt
· Tampak banyak debu diatas lemaridan meja
· Jarak rumah dengan puskesmas 1 km

Analisa Data

	No
	Data (Tanda & Gejala)
	Masalah Kesehatan

	1
	DS

· Ibu D batuk berdahak selama 2,5 bulan

· Ibu.D berkeringat pada malam hari.

· Ibu.D nafsu makannya berkurang.

· Ibu.D menganggap batuk 100 hari nya dan akan sembuh sendiri sehingga tidak memeriksakan kesehatanya.

· Ibu D hanya membeli obat batuk di warung 

· Bpk H mengatakan tidak tahu apa yang terjadi dengan keadaan istrinya

· Ibu D mengatakan tidak tahu penyebab penyakitnya 

DO

· Ibu D tampak batuk tidak menutup mulutnya

· Ibu D membuang dahak disembarang tempat

· Dahak kental berwarna kuning kehijauan

· Ibu D tampak kurus

· Ibu D tampak lemas, TD=110/60mmHg, Suhu= 36,5, pernafasan 22x/mnt
· Jarak rumah dengan puskesmas 1 km

· Pendidikan bpk H SMA


	Bersihan jalan nafas tidak efefktif pada keluarga Bpk H, khususnya pada ibu D b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit TBC

	2
	DS

Keluarga mengatakan:

· Bpk H biasanya setelah membersihkan rumah mengeluh sesak nafas 
· Biasanya sesaknya akan hilang sendiri jadi tidak pernah berobaat bila sesak
· Saat sesak ada bunyi “ngiik”

· Sudah terbiasa tinggal di rumah seperti ini dan tidak ada pengaruh dengan kesehatan

· Bpk H merokok sejak mulai bekerja

DO

· Rumah tidak ada ventilasi, ukuran rumah 4x5 cm dimana ruang tamu, kamar tidur dan dapur menjadi satu, penerangan hanya dengan listrik menggunakan neon 5 watt

· Tampak banyak debu diatas lemari dan meja
· Bapak H merokok di dalam rumah

· Jarak rumah dengan puskesmas 1 km

· Pendidikan Bpk H SMA
	Risiko terjadi Asma pada keluarga bpk H khususnya Bpk H b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan Asma



	


B. Rumusan Diagnosa Keperawatan

1. Bersihan jalan nafas tidak efefktif pada keluarga Bpk P, khususnya pada ibu D b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit TBC

2. Risiko terjadi Asma pada keluarga bpk H khususnya Bpk H b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan Asma
C. .Penapisan Masalah

Bersihan jalan nafas tidak efefktif pada keluarga Bpk H, khususnya pada ibu D b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit TBC

	No
	Kriteria


	Hitungan


	Skor


	Pembenaran

	1
	Sifat masalah

-tidak/kurang sehat
	3/3 x 1
	1
	Ibu D batuk berdahak sudah 2,5 bulan, berkeringat di malam hari

	2
	Kemungkinan masalah untuk diubah; sebagian
	½ x 2
	1
	Keluarga mampu menerima penjelasan (pendidikan SMA), mempunyai penghasilan, tersedia fasilitas kesehatan disekitar tempat tinggal serta mempunyai kemauan

	3
	Potensial masalah untuk dicegah: cukup
	2/3 x 1
	2/3
	Masalah telah lama terjadi dan masalah tersebut dapat diatasi bila keluarga mempunyai kemauan untuk mengatasi masalah

	4
	Menonjolnya masalah: ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani
	1/2 x 1
	1/2
	Keluarga menganggap bahwa penyakit TBC yang dialami ibu D merupakan hal biasa sehingga tidak perlu ditangani segera.

	
	Total
	
	3 ⅓
	


Risiko terjadi Asma pada keluarga Bpk H khususnya Bpk H b.d ketidakmampuan keluarga merawat anak dengan Asma
	No
	Kriteria
	Hitungan


	Skor


	Pembenaran



	1
	Sifat masalah

- Risiko
	2/3 x 1
	2/3
	Bpk H biasanya setelah membersihkan rumah mengeluh sesak nafas disertai bunyi ngiik , rumah tidak ada ventilasi dan penerangan hanya dengan listrik neon 5 watt,banyak debu diatas meja dan lemari, bpk H merokok bekerja di pabrik triplek 


	2
	Kemungkinan masalah diubah 

- Sebagian
	½ x 2
	1
	Keluarga mampu menerima penjelasan (pendidikan SMA), mempunyai penghasilan, tersedia fasilitas kesehatan disekitar tempat tinggal serta mempunyai kemauan

	3
	Potensial untuk dicegah

- Cukup
	2/3 x 1
	2/3
	Masalah belum terjadi tetapi lingkungan rumah dan kebiasaan keluarga yang tidak sehat akan mempengaruhi timbulnya masalah kesehatan 

	4
	Menonjolnya masalah

· Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani
	1/2 x 1
	1/2
	Keluarga mengaggap bahwa Asma adalah hal yang biasa sehingga tidak perlu ditangani segera.

	l
	Total
	
	3
	


D. Prioritas masalah berdasarkan scoring

1. Bersihan jalan nafas tidak efefktif pada keluarga Bpk H, khususnya pada ibu D b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit TBC. Skor 3 ⅓.

2. Risiko terjadinya Asma pada keluarga Bpk H khususnya pada Bpk H b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan Asma. Skor 3.
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