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ABSTRAK 

Latar Belakang : Gejala ISPA umumnya berlangsung selama 14 hari. Beberapa 

faktor yang turut berkontribusi terhadap kejadian ISPA pada anak-anak ialah 

rendahnya antioksidan, status gizi kurang, dan buruknya sanitasi 

lingkunganMenurut KemenKes RI di tahun 2015.Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) merupakan penyebab 15% dari kematian balita di dunia yang diperkirakan 

berjumlah 922.000 jiwa. Tujuan : Mengetahui efektivitas asuhan keperawatan 

terhadap perubahan pola nafas pada balita atau dewasa penderita ISPA 

Metode : Desain yang digunakan dalampenelitian ini adalah telaah studi kasus, 

yaitu  melakukan telaah studi yang mengeksplorasi suatu masalah atau fenomena 

dengan batasan terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam dan 

menyertakan berbagai sumber informasi. 

Hasil : Berdasarkan hasil pengkajian hingga evaluasi peneliti menemukan 

keselarasan antara data yang di kaji dengan teori serta penelitian terkait yang, 

sehingga peneliti menyatakan sepakat denga hasil pengkajian yang telah 

dilakukan sebelumnya, adapun data evaluasi yang menyatakan masalah 

Ketidakefektifan bersihan jalan napas belum teratasi dapat terjadi karena beberapa 

faktor antara lain keterbatasan dalam penelitian, seperti keterbatasan waktu yang 

hanya di lakukan selama 3 hari. 

Kesimpulan : Dalam evaluasi keluarga belum mampu melaksanakan 5 tugas 

keluarga yang telah dianjurkan kepada keluarga selama poses asuhan 

keperawatan. 

 

Kata kunci  : Keluarga, ISPA, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efekti 

Bahan bacaan : 21 (2010-2020) 
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ABSTRACT 

 

Background: ARI symptoms generally last for 14 days. Several factors that have 

contributed to the incidence of ARI in children are low antioxidants, poor 

nutritional status, and poor environmental sanitation. According to the Republic 

of Indonesia Ministry of Health in 2015. Acute Respiratory Infection (ARI) is the 

cause of 15% of under-five deaths in the world estimated at 922,000 soul. 

Objective: To determine the effectiveness of nursing care for changes in breathing 

patterns in toddlers or adults suffering from ARI. 

 

Method: The design used in this research is a case study study, which is 

conducting a study study that explores a problem or phenomenon with detailed 

limitations, has in-depth data retrieval and includes various sources of 

information. 

 

Results: Based on the results of the study until the evaluation, the researchers 

found that the alignment between the data reviewed with the theory and related 

research, so that the researchers stated that they agreed with the results of the 

study that had been done before, while the evaluation data which stated the 

problem of ineffectiveness of the airway clearance had not been resolved. factors 

include limitations in research, such as time constraints that are only done for 3 

days. 

 

Conclusion: In the evaluation of the family has not been able to carry out 5 

family tasks that have been recommended to the family during nursing care. 

 

Keywords : Family, ARI, ineffective airway clearance 

Reading material : 21 (2010-2020) 
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“Semuanya bisa menjadi mungkin jika terus berusaha, mulailah dari tempat mu 

berada,gunakan yang kau punya,lakukan yg kau bisa” 
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