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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada anak dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan apabila tidak ditangani dengan 

tepat. Rendahnya pengetahuan keluarga mengenai perawatan ISPA di rumah dapat 

meningkatkan risiko kekambuhan dan keterlambatan penanganan. Karya tulis ilmiah ini 

bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan pada anak dengan ISPA melalui 

pendekatan Family Airway Care Model (FACM) pada masalah defisit pengetahuan keluarga 

di wilayah kerja Puskesmas Kediri II Tahun 2026.Metode yang digunakan adalah studi 

kasus deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan pada dua anak dengan diagnosis 

ISPA, yaitu An. B dan An. R, meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi. Intervensi utama berupa edukasi kesehatan dan edukasi proses penyakit 

melalui pendekatan FACM selama dua kali kunjungan rumah.Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan keluarga, ditandai dengan kemampuan keluarga 

menjelaskan kembali tanda bahaya ISPA, mendemonstrasikan posisi semi-Fowler, 

melakukan perawatan jalan napas sederhana, serta memahami pentingnya menjaga 

ventilasi rumah dan menghindari asap rokok. Penerapan FACM terbukti membantu 

mengatasi masalah defisit pengetahuan keluarga dan meningkatkan keterlibatan keluarga 

dalam perawatan anak dengan ISPA di rumah. Tenaga kesehatan diharapkan menerapkan 

FACM secara berkelanjutan untuk mencegah kekambuhan ISPA pada anak. 

Kata kunci : ISPA, Defisit Pengetahuan,Family Airway Care Model  
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ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) is a common health problem in children and can cause 

respiratory disorders if not treated properly. Limited family knowledge regarding ARI care 

at home may increase the risk of recurrence and delayed treatment. This scientific paper 

aimed to describe nursing care for children with ARI through the Family Airway Care 

Model (FACM) approach in addressing family knowledge deficits in the working area of 

Kediri II Public Health Center in 2026.The method used was a descriptive case study with 

a nursing process approach involving two children diagnosed with ARI, namely An. B and 

An. R, including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

The main interventions consisted of health education and disease process education 

through the FACM approach conducted during two home visits.The evaluation results 

showed an improvement in family knowledge, indicated by the family’s ability to re-explain 

ARI danger signs, demonstrate the semi-Fowler position, perform simple airway care, and 

understand the importance of maintaining good home ventilation and avoiding cigarette 

smoke exposure. The implementation of FACM was proven to help overcome family 

knowledge deficits and increase family involvement in caring for children with ARI at home. 

Health workers are expected to apply the FACM approach continuously to prevent ARI 

recurrence in children. 

Keywords : ARI, Knowledge Deficit, Family Airway Care Model   
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RINGKASAN PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN DEFISIT PENGETAHUAN DENGAN FAMILY 

AIRWAY CARE MODEL (FACM) PADA ANAK YANG MENGALAMI  

ISPA DI WILAYAH KERJAPUSKESMAS KEDIRI II  

Oleh : Ni Luh Putu Metri Budi Lestari 

Penelitian ini membahas tentang asuhan keperawatan pada anak dengan 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang mengalami masalah defisit 

pengetahuan keluarga melalui penerapan Family Airway Care Model (FACM) di 

wilayah kerja Puskesmas Kediri II tahun 2026. ISPA merupakan salah satu penyakit 

yang paling sering terjadi pada anak, terutama balita, dan masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia. Penyakit ini dapat menyebabkan batuk, pilek, 

demam, hingga gangguan pernapasan yang apabila tidak ditangani dengan baik 

dapat menimbulkan komplikasi seperti pneumonia. Tingginya angka kejadian ISPA 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain paparan asap rokok, ventilasi rumah 

yang kurang baik, kepadatan hunian, serta rendahnya pengetahuan keluarga 

mengenai pencegahan dan perawatan anak dengan ISPA di rumah. Rendahnya 

pengetahuan keluarga menyebabkan keterlambatan penanganan, meningkatnya 

risiko kekambuhan, serta ketidaktepatan dalam perawatan anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan 

keperawatan pada anak dengan ISPA melalui pendekatan Family Airway Care 

Model (FACM) dalam mengatasi masalah keperawatan defisit pengetahuan 

keluarga. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan 

proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian terdiri dari dua anak dengan 

diagnosis medis ISPA, yaitu An. B usia 52 bulan dan An. R usia 48 bulan yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Kediri II. 

Hasil pengkajian menunjukkan kedua anak mengalami gejala ISPA berupa 

batuk, pilek, hidung tersumbat, dan gangguan tidur akibat batuk. Selain itu, 

ditemukan bahwa ibu pasien belum memahami tanda bahaya ISPA, cara menjaga 

kebersihan jalan napas, posisi semi-Fowler, pentingnya pemberian cairan hangat, 

serta pencegahan paparan asap rokok di dalam rumah. Berdasarkan hasil pengkajian 

tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah defisit pengetahuan 
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berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengenai penyakit dan perawatan 

ISPA di rumah. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berupa edukasi kesehatan dan edukasi 

proses penyakit melalui pendekatan Family Airway Care Model (FACM). Edukasi 

dilakukan selama dua kali kunjungan rumah dengan melibatkan keluarga sebagai 

pengasuh utama anak. Materi edukasi meliputi pengertian ISPA, tanda dan gejala, 

tanda bahaya yang harus segera dibawa ke fasilitas kesehatan, cara mengatur posisi 

semi-Fowler, teknik membersihkan sekret hidung, pemberian cairan hangat, 

menjaga ventilasi rumah, menjaga kebersihan lingkungan, serta menghindari 

paparan asap rokok. Perawat juga menggunakan media edukasi berupa leaflet untuk 

membantu meningkatkan pemahaman keluarga. Selain memberikan edukasi, 

perawat melakukan demonstrasi tindakan sederhana dalam menjaga kebersihan 

jalan napas dan meminta keluarga mendemonstrasikan kembali tindakan yang telah 

diajarkan sebagai bentuk evaluasi kemampuan keluarga. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan keluarga dalam merawat anak dengan ISPA di rumah. Ibu pasien 

mampu menjelaskan kembali pengertian ISPA, mengenali tanda bahaya, 

mendemonstrasikan posisi semi-Fowler, melakukan perawatan jalan napas 

sederhana, serta memahami pentingnya menjaga lingkungan rumah tetap bersih dan 

bebas asap rokok. Selain peningkatan pengetahuan keluarga, kondisi anak juga 

mengalami perbaikan yang ditandai dengan berkurangnya batuk, tidur lebih 

nyaman, dan anak tampak lebih aktif. 

Berdasarkan hasil studi kasus, penerapan edukasi kesehatan dan edukasi 

proses penyakit melalui Family Airway Care Model (FACM) efektif meningkatkan 

pengetahuan keluarga dalam perawatan anak dengan ISPA di rumah. Pendekatan 

ini membantu keluarga lebih aktif dan mandiri dalam melakukan perawatan serta 

mendukung pencegahan kekambuhan ISPA pada anak. 
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