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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

Jadwal Kegiatan Karya Ilmiah Akhir Profesi Ners  

Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui 

Family Airway Care Model Di Wilayah Kerja Puskesmas  

Kediri II Tahun 2026 

 

N

o 
Kegiatan 

Bulan  

Januari Februari  Maret  April  Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengusulan judul kian                     

2 Pengurusan surat izin 

penelitian 

                    

3 Pengumpulan data                     

4 Pelaksanaan asuhan 

keperawatan  

                    

5 Analisis data                     

6 Penyusunan laporan                     

7 Sidang hasil penelitian                     

8 Revisi laporan                      

9 Pengumpulan KIAN                     
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Lampiran 2. Realisasi Anggaran Biaya 

 

Realisasi Anggaran Biaya Karya Ilmiah Akhir Profesi Ners  

Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan 

Melalui Family Airway Care Model Di Wilayah Kerja Puskesmas  

Kediri II Tahun 2026 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap persiapan 

a. Persiapan surat studi pendahuluan  

b. Persiapan surat ijin penelitian 

c. Persiapan inform consent 

d. Persiapan lembar pengkajian data 

 

Rp. 5.000,00 

Rp. 5.000,00 

Rp. 5.000,00 

Rp. 10.000,00 

2 Tahap pelaksanaan 

a. Insentif penelitian  

b. Transportasi  

 

Rp. 10.000,00 

Rp. 50.000,00 

3 Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Revisi laporan 

c. Berkas persiapan sidang 

d. Pengadaan laporan 

e. Biaya tak terduga 

 

Rp. 50.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Total Rp. 485.000,00 
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Lampiran 3. Leaflet Edukasi  
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Lampiran 4. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di –  

Tempat  

          Saya mahasiswa Prodi Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar 

bermaksud akan melaksanakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Pada Anak  ISPA Dengan Defisit Pengetahuan Melalui Family Airway Care 

Model Di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri II Tahun 2026”. Sebagai persyaratan 

untuk menyelesaikan Program Studi Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, 

saya mohon kesediaan saudara/saudari untuk menjadi responden yang merupakan 

sumber informasi bagi penulis.  

         Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, kami 

ucapkan terimakasih  

 

              Denpasar, 2 Maret 2026 

         Penulis  

 

 

            Ni Luh Putu Metri Budi Lestari 

                          P071220325072 
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Lampiran 5. Informed Consent  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENULISAN 

          Yang terhormat Saudara/Saudari, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penulisan ini, keikutsertaan dari penulisan ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul  Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA Dengan Masalah 

Defisit Pengetahuan Melalui Family Airway Care Model 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Kediri II Tahun 2026 

Penulis utama Ni Luh Putu Metri Budi Lestari 

Penulis lain - 

Lokasi penulisan Wilayah Kerja Puskesmas Kediri II 

Sumber pendanaan Swadaya 

          Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien 

ISPA dengan pemberian terapi akupresur Wilayah kerja puskesmas Kediri II. 

Kriteria inklusi yaitu anak yang mengalami batuk pilek. 

          Atas ketersediaan berpartisipasi dalam studi kasus ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penulisan ini. Kompensasi 

lain yaitu penulis akan memberikan snack untuk pasien kelolaan. Penulis menjamin 

kerahasiaan semua data peserta penulisan ini dengan menyimpan dengan baik dan 

hanya digunakan utuk kepentingan penulisan. 

          Kepesertaan Saudara/Saudari pada penulisan ini bersifat sukarela. 

Saudara/Saudari dapat menilak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada 

penulisan atau menghentikan kepesertaan dari penulisan ini kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Saudara/Saudari untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak 

akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 
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          Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudara/Saudari diminta 

untuk menandatangani formulir “Persetujuan setelah Penjelasan (informed consent). 

Sebagai *Peserta Penulisan* setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami tentang 

penulisan ini. Saudara/Saudari akan diberi salinan Persetujuan yang sudah ditanda 

tangani ini. 

          Bila selama berlangsungnya penulisan terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Saudara/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penulisan, penulis akan menyampaikan hal ini kepada Saudara/Saudari. Bila 

ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada penulis, silahkan menghubungi 

penulis : CP : Ni Luh Putu Metri Budi Lestari  (082147182251). 

          Tanda tangan Saudara/Saudari di bawah ini menunjukan bahwa 

Saudara/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan 

untuk bertanya kepada penulis tentang penulisan ini dan menyetujui untuk 

menjadi peserta penulisan. 

Peserta/Subjek Penulisan,                                            Peneliti 

 

 

              Tanggal:       /          /                                         Tanggal:     /        / 

Saksi: 

          Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta  diberikan secara sukarela. 

Saksi:  

 

 

Tanggal:    /      / 



86 

 

Lampiran 6. Blanko Bimbingan  
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Lampiran 7. Blanko Bukti Penyelesaian Administrasi  
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Lampiran 8. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 9. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Implementasi Keperawatan   

Implementasi Keperawatan Subjek 1 Asuhan Keperawatan Pada 

Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui  Family 

Airway Care Model Di Puskemas Kediri II Tahun 2026 

Tgl/jam No.Dx Implementasi Respon  Paraf 

1 2 3 4 5 

4 Maret 

2026 

08.00 

wita  

1 1. Mengidentifikasi 

pengetahuan ibu tentang 

penyakit ISPA pada 

anak  

2. Menanyakan 

keluhan anak yang 

dialami saat ini  

DS :  

− Ibu mengatakan 

belum 

mengetahui apa 

itu penyakit ISPA 

DO: 

Ibu mengatakan 

anak masih 

mengalami batuk 

berdahak dan 

pilek sejak 

berobat ke 

puskesmas 2 hari 

yang lalu 

− Ibu mengatakan 

batuk lebih sering 

pada malam hari 

sehingga tidur 

anak terganggu 

DO :  

− Anak tampak 

pilek dan sesekali 

batuk berdahak 

 

 
Metri  

08.15 

wita  

1 1. Mengidentifikasi 

pemahaman ibu 

tentang tanda 

bahaya ISPA pada 

anak  

2. Mengidentifikasi 

pengetahuan ibu 

kapan harus 

membawa anak ke 

fasilitas kesehatan 

DS:  

− Ibu mengatakan 

belum memahami 

tanda bahaya 

ISPA pada anak  

DO:  

− Ibu tampak 

bingung saat 

ditanya mengenai 

tanda bahaya ISPA 

 
Metri 

08.30 

wita  

1 1. Menjelaskan tanda 

dan bahaya ISPA 

seperti napas cepat, 

demam tinggi, anak 

lemas dan tidak mau 

makan dan minum 

 

DS:  

− Ibu mengatakan 

baru mengetahui 

bahwa naoas 

cepat merupakan 

tanda bahaya 

DO :  

 
Metri 
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1 2 3 4 5 

  2. Menganjurkan 

segera ke fasilitas 

kesehatan bila 

muncul tanda 

bahaya 

− Ibu tampak 

memperhatikan 

penjelasan yang 

diberikan 

 

08.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengidentifikasi 

pengetahuan ibu 

posisi yang tepat 

saat anak 

batuk/sesak 

2. Menjelaskan posisi 

semi fowler agar 

anak lebih nyaman 

bernafas 

 

 

DS :  

− Ibu mengatakan 

belum 

mengetahui posisi 

yang tepat saat 

anak sesak atau 

batuk 

DO:  

− Ibu tampak 

mendengarkan 

penjelasan dengan 

baik 

 
Metri 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.00 

wita  

1 1. Mendemonstrasik 

an posisi semi-

fowler pada anak  

Meminta ibu 

mempraktikan kembali 

posisi tersebut  

DS :  

− Ibu mengatakan 

mengerti dan 

akan menrapkan 

dirumah 

DO :  

Ibu mampu 

memposisikan anak 

setengah duduk 

dengan arahan  

 
Metri 

09.15 

wita 

 1. Mengidentifikasi 

pengetahuan ibu 

tentang cara 

mengeluarkan 

sekret 

Menjelaskan cara 

membersihkan sekret 

hidung anak dengan 

benar 

DS :  

− Ibu mengatakan 

biasanya 

mengeluarkan 

sekret tidak 

dengan 

tissue/kapas 

DO:  

Ibu tampak 

sesekali 

mengeluarkan 

sekret 

menggunakan 

pakaian yang 

digunakan anak 

pada saat itu 

  

 
Metri 
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1 2 3 4 5 

09.30 

wita  

 1. Mendemonstrasik 

An cara 

membersihkan 

sekret menggunakan 

tisu/kapas bersih 

4. Menjelaskan 

pentingnya cuci 

tangan sebelum dan 

sesudah tindakan 

DS :  

− Ibu mengatakan 

baru mengetahui 

cara 

membersihkan 

hidung anak 

dengan benar  

DO: 

− Ibu tampak 

kooperatif 

 
Metri 

09.45 

wita 

 1. Mengevaluasi 

pemahaman ibu 

tentang tanda 

bahaya ISPA, semi 

fowler, dan cara 

membersihkan 

sekret 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sudah mulai 

paham 

mengenai 

perawatan anak 

dirumah saat 

mengalami 

batuk dan pilek 

DO :  

− Ibu mampu 

menjelaskan 

kembali sebagian 

materi yang telah 

diberikan 

 
Metri 

5 Maret 

2026  

09.00 

wita 

 1. Menanyakan 

kondisi anak hari ini 

Menanyakan keluhan 

batuk, pilek, dan tidur 

anak. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

anak masih 

batuk berdahak 

dan pilek, tetapi 

batuk malam 

sedikit 

berkurang 

DO:  

− Anak tampak 

pilek dan 

sesekali batuk 

 

 
Metri 

     

09.15 

wita 

 1. Menanyakan 

kembali 

pemahaman ibu 

tentang tanda 

bahaya ISPA 

2. Mengevaluasi 

kapan anak harus 

dibawa berobat. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

bila anak napas 

cepat, demam 

tinggi, lemas, 

atau tidak mau 

minum harus  

 

 

 
 

Metri 
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1 2 3 4 5 

   segera dibawa ke 

puskesmas 

DO :  

− Ibu mampu 

menyebutkan 

sebagian 

besar tanda 

bahaya 

dengan benar 

 

09.30 

wita 

 1. Menanyakan 

kembali cara ibu 

membantu  

mengeluarkan 

sekret anak 

2. Menjelaskan ulang 

teknik sederhana 

bila diperlukan. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sudah mencoba 

memposisikan 

anak setengah 

duduk saat batuk 

dan anak tampak 

lebih nyaman 

DO :  

− Ibu tampak lebih 

percaya diri saat 

menjelaskan 

tindakan yang 

dilakukan. 

 
Metri 

09.45 

wita  

 1. Mendemonstrasikan 

kembali teknik 

tepukan punggung 

ringan dan posisi 

semi fowler 

2. Meminta ibu 

mempraktikkan 

ulang. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

akan melakukan 

saat anak batuk 

pada malam hari 

DO :  

− Ibu mampu 

mempraktikkan 

teknik dengan 

benar. 

 
Metri 

10.00 

wita  

 1. Menganjurkan 

pentingnya 

pemberian cairan 

cukup dan makanan 

bergizi selama sakit  

2. Menganjurkan 

makan sedikit tetapi 

sering bila nafsu 

makan menurun 

 

DS :  

− Ibu mengatakan 

anak mulai mau 

minum dan makan 

sedikit-sedikit 

DO :  

− Ibu tampak 

memami 

edukasi yang 

diberikan 

 
Metri 
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1 2 3 4 5 

10.15 

wita 

 1. Mengajarkan 

menjaga kebersihan 

lingkungan rumah, 

ventilasi, dan 

menghindari asap 

rokok/debu 

DS :  

− Ibu mengatakan 

akan rutin 

membuka 

jendela rumah 

dan menjaga 

kebersihan 

kamar anak 

− Ibu tampak 

kooperatif 

 
Metri 

10.30 

wita  

 1. Memberikan 

kesempatan ibu 

bertanya mengenai 

perawatan anak 

ISPA di rumah 

2. Menjawab 

pertanyaan ibu 

sesuai kebutuhan. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sudah lebih 

tenang setelah 

mendapatkan 

penjelasan 

DO :  

− Ibu tampak 

kooperatif  

 
Metri 

10.40 

Wita  

 1. Mengevaluasi 

keseluruhan 

pemahaman ibu 

tentang tanda 

bahaya ISPA dan 

perawatan anak di 

rumah. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sudah paham 

cara merawat 

anak dan 

mengetahui 

kapan harus 

membawa anak 

berobat. 

DO : 

− Ibu mampu 

menjelaskan 

kembali tanda 

bahaya ISPA, 

posisi semi 

fowler, dan cara 

membantu 

pengeluaran 

sekret. 

 
Metri 
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Implementasi Keperawatan Subjek 2 Asuhan Keperawatan Pada 

Anak ISPA Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Melalui Family 

Airway Care Model Di Puskemas Kediri II Tahun 2026 

Tgl/ja

m 

No.D

x 

Implementasi Respon  Para

f 

1 2 3 4 5 

4 Maret 

2026 

09.00 

wita  

1 1. Menanyakan 

pemahaman ibu 

mengenai batuk 

pilek pada anak 

2. Menanyakan 

tindakan yang 

biasa dilakukan di 

rumah saat anak 

batuk pilek. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

menganggap batuk 

pilek adalah 

kondisi biasa dan 

akan sembuh 

sendiri 

DO: 

− Ibu tampak 

kooperatif saat 

menjawab 

pertanyaan. 

 
Metri 

09.15 

wita  

1 1. Menjelaskan bahwa 

batuk pilek dapat 

berkembang 

menjadi ISPA bila 

tidak dirawat 

dengan baik 

2. Menjelaskan tanda 

bahaya yang perlu 

diwaspadai. 

DS:  

− Ibu mengatakan 

baru mengetahui 

bahwa batuk pilek 

dapat menjadi 

lebih berat bila 

tidak ditangani 

dengan benar 

DO:  

− Ibu tampak 

memperhatikan 

penjelasan yang 

diberikan. 

 
Metri 

09.30 

wita  

1 1. Mengidentifikasi 

pengetahuan ibu 

tentang posisi tidur 

anak saat batuk 

pilek 

2. Menjelaskan posisi 

tidur semi fowler 

atau kepala lebih 

tinggi agar anak 

lebih nyaman 

bernapas. 

DS:  

− Ibu mengatakan 

belum mengetahui 

posisi tidur yang 

tepat saat anak 

batuk pilek 

DO :  

− Ibu tampak 

mendengarkan 

penjelasan dengan 

baik. 

 
Metri 

09.45 

wita 

 

 

 

 1. Mendemonstrasika

n posisi tidur semi 

fowler dengan 

bantal tambahan 

sesuai usia anak 

 

DS :  

− Ibu mengatakan 

mengerti dan akan. 
 

Metri 
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1 2 3 4 5 

09.45 

wita  

 2. Meminta ibu 

mempraktikkan 

kembali posisi 

tersebut. 

mencoba saat anak 

tidur malam. 

DO :  

− Ibu mampu 

mempraktikkan 

posisi kepala lebih 

tinggi dengan 

arahan. 

 
Metri  

10.00 

wita  

1 1. Mengidentifikasi 

kondisi lingkungan 

rumah terkait 

ventilasi dan 

paparan asap rokok. 

2. Menjelaskan 

hubungan ventilasi 

buruk dan asap 

rokok dengan 

kekambuhan ISPA. 

DS :  

− Ibu mengatakan di 

rumah masih ada 

anggota keluarga 

yang merokok 

DO :  

− Ventilasi rumah 

nampak kurang 

baik. 

 
Metri 

10.15 

wita 

 1. Menganjurkan 

membuka jendela 

pagi dan siang hari 

agar sirkulasi udara 

baik 

2. Menganjurkan 

anggota keluarga 

tidak merokok di 

dalam rumah atau 

dekat anak. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

akan mencoba 

meminta keluarga 

merokok di luar 

rumah 

DO:  

− Ibu tampak 

memahami edukasi 

yang diberikan. 

 
Metri 

10.30 

wita  

 1. Mengevaluasi 

pemahaman ibu 

tentang batuk pilek, 

posisi tidur, 

ventilasi, dan 

bahaya asap rokok. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

mulai paham cara 

merawat anak di 

rumah. 

DO: 

− Ibu tampak 

kooperatif 

 
Metri 

5 Maret 

2026  

08.00 

wita 

 1. Menanyakan 

kondisi anak hari 

ini 

2. Menanyakan 

frekuensi batuk 

terutama saat 

malam hari 

 

 

 

 

DS : 

− Ibu mengatakan 

batuk anak masih 

ada tetapi sudah 

sedikit berkurang 

saat malam hari 

DO: 

 

 
Metri 
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1 2 3 4 5 

   − Anak tampak lebih 

tenang dan tidak 

terlalu rewel. 

 

08.15 

wita 

 1. Menanyakan 

kembali 

pemahaman ibu 

mengenai batuk 

pilek pada anak 

2. Mengevaluasi 

tindakan ibu di 

rumah. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sekarang 

mengetahui bahwa 

batuk pilek perlu 

dirawat dan 

dipantau agar tidak 

bertambah berat. 

DO :  

− Ibu mampu 

menjelaskan 

kembali informasi 

yang diberikan. 

 
Metri 

08.30 

wita 

 1. Menanyakan 

kembali posisi tidur 

yang digunakan ibu 

saat anak tidur 

malam 

2. Memberikan 

penguatan tentang 

posisi semi fowler. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

tadi malam anak 

tidur dengan 

kepala lebih tinggi 

dan tampak lebih 

nyaman 

DO :  

− Ibu mampu 

mendemonstrasika

n posisi tidur semi 

fowler dengan 

benar. 

 
Metri 

08.40  

wita 

 1. Menanyakan 

perubahan 

lingkungan rumah 

setelah edukasi. 

2. Mengevaluasi 

ventilasi dan 

paparan asap 

rokok. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

jendela rumah 

sudah rutin dibuka 

dan keluarga 

diingatkan untuk 

tidak merokok 

dekat anak 

DO :  

− Ventilasi rumah 

tampak lebih baik 

dan ruangan terasa 

lebih segar. 

 
Metri 
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1 2 3 4 5 

09.00 

wita 

 1. Memberikan 

reinforcement 

positif atas 

keterlibatan 

keluarga 

DS:  

− Ibu mengatakan 

akan terus 

menjaga 

kebersihan 

rumah dan 

menjauhkan 

 

 
 

 

Metri 

  1. Mengingatkan 

pentingnya 

menjaga 

lingkungan bersih 

dan bebas asap 

rokok. 

anak dari asap 

rokok 

DO :  

− Ibu tampak 

kooperatif. 

 
Metri 

09.15 

wita  

 1. Mengevaluasi 

keseluruhan 

pemahaman ibu 

tentang perawatan 

anak ISPA di 

rumah. 

DS :  

− Ibu mengatakan 

sudah paham cara 

merawat anak, 

posisi tidur yang 

tepat, dan 

pentingnya 

lingkungan sehat 

DO :  

− Ibu mampu 

menjelaskan 

kembali seluruh 

edukasi dengan 

baik. 

 
Metri 
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Lampiran 11. Dokumentasi  

 
Gambar 1.  

Kunjungan rumah Ny.T 

Tanggal 4 Maret 2026 

Ny.T dan An.B 

 
Gambar 2. 

Kunjungan rumah Ny.T 

Tanggal 5 maret 2026 

Ny.T dan An.B 

  

 
Gambar 3.  

Kunjungan rumah Ny.R  

Tanggal 4 maret 2026 

Ny.R dan An.R 

 
Gambar 4.  

Kunjungan rumah Ny.R  

Tanggal 5 maret 2026 

Ny.R dan An.R 
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 Lampiran 12. Hasil Turnitin 
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Lampiran 13. Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)  

Pendidikan Kesehatan Tentang Perawatan Anak ISPA di Rumah 

Melalui Family Airway Care Model (FACM) 

A. Identitas  

Topik : Pendidikan Kesehatan Perawatan Anak ISPA di 

Rumah Melalui Family Airway Care Model 

(FACM) 

Sasaran : Ny. T (ibu An. B) dan Ny. R (ibu An. R) 

Tempat : Rumah pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kediri II 

Hari/Tanggal : 4–5 Maret 2026 

Waktu  : ± 30 menit 

Pelaksana : Mahasiswa Program Studi Profesi Ners 

B. Latar Belakang  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

yang sering terjadi pada anak dan dapat menyebabkan gangguan pernapasan 

apabila tidak ditangani dengan tepat. Hasil pengkajian pada An. B dan An. R 

menunjukkan bahwa keluarga masih memiliki keterbatasan pengetahuan 

mengenai perawatan anak ISPA di rumah, seperti posisi tidur yang tepat saat 

batuk pilek, cara membersihkan sekret, tanda bahaya ISPA, serta upaya 

pencegahan kekambuhan. Selain itu, kondisi lingkungan rumah seperti 

ventilasi yang kurang baik dan paparan asap rokok juga dapat meningkatkan 

risiko kekambuhan ISPA pada anak. Oleh karena itu, diperlukan pendidikan 

kesehatan berbasis Family Airway Care Model (FACM) untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga dalam melakukan perawatan dan pencegahan 

kekambuhan ISPA secara mandiri di rumah. 

C. Tujuan  umum 

Setelah diberikan pendidikan kesehatan, keluarga mampu memahami dan 

melakukan perawatan anak dengan ISPA di rumah melalui pendekatan Family 

Airway Care Model (FACM). 
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D. Tujuan khusus 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan, keluarga mampu: 

1. Menjelaskan pengertian ISPA.  

2. Menyebutkan tanda dan gejala ISPA pada anak.  

3. Menyebutkan tanda bahaya ISPA pada anak.  

4. Menjelaskan cara perawatan anak ISPA di rumah.  

5. Mempraktikkan posisi semi-Fowler pada anak.  

6. Menjelaskan cara membersihkan sekret anak.  

7. Menjelaskan pentingnya pemberian cairan dan nutrisi yang cukup saat ISPA.  

8. Menjelaskan cara pencegahan kekambuhan ISPA.  

9. Menjelaskan pentingnya menjaga ventilasi rumah dan menghindari asap rokok. 

E. Data singkat pasien  

1. An.B  

Data Subjektif :  

a) Ibu mengatakan menganggap batuk pilek merupakan kondisi biasa dan akan 

sembuh sendiri 

b) Ibu belum mengetahui posisi yang tepat saat anak batuk pilek 

Data Objektif :  

a) Anak tampak batuk pilek disertai sekret. 

b) Ventilasi rumah tampak kurang baik. 

c) Anggota keluarga masih merokok di dalam rumah. 

d) Tidak ditemukan riwayat alergi makanan maupun obat 

2. An. R  

Data Subjektif :  

a) Ibu belum memahami tanda bahaya ISPA pada anak 

b) Ibu belum mengetahui cara membersihkan sekret hidung anak. 

Data Objektif :  

a) Anak tampak batuk pilek disertai hidung tersumbat. 

b) Rumah tampak kurang memiliki ventilasi yang baik. 

c) Keluarga masih terpapar asap rokok dari anggota keluarga lain. 

d) idak ditemukan riwayat alergi makanan maupun obat  

F. Materi penyuluhan  
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1. Pengertian ISPA  

2. Tanda dan gejala ISPA  

3. Tanda bahaya ISPA  

4. Perawatan anak ISPA di rumah  

5. Posisi semi-Fowler  

6. Cara membersihkan sekret  

7. Pemberian cairan dan nutrisi yang cukup  

8. Pencegahan kekambuhan ISPA  

9. Pengendalian lingkungan rumah 

G. Metode  

1. Pemaparan materi  

2. Diskusi  

3. Tanya jawab 

4. Demonstrasi 

5. Redemonstrasi  

H. Media  

1. Leaflet ISPA  

2. SAP  

I. Kegiatan penyuluhan  

Tahap Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta 

Pembukaan 5 

Menit 

Memberikan salam, 

memperkenalkan diri, menjelaskan 

tujuan kegiatan 

Menjawab salam 

dan mendengarkan 

Penyampaian 

materi  

15 

menit 

Menjelaskan pengertian ISPA, tanda 

gejala, tanda bahaya, perawatan di 

rumah, pengendalian lingkungan, 

dan pencegahan kekambuhan 

berbasis FACM 

Mendengarkan dan 

bertanya 

Demonstrasi 5 menit Mendemonstrasikan posisi semi-

Fowler dan cara membersihkan 

sekret anak 

Memperhatikan dan 

mengikuti 

demonstrasi 
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Evaluasi 5 menit Memberikan pertanyaan evaluasi 

dan meminta keluarga melakukan 

redemonstrasi 

Menjawab 

pertanyaan dan 

melakukan 

redemonstrasi 

J. Materi Penyuluhan  

1. Pengertian ISPA  

ISPA merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang dapat menyerang 

saluran pernapasan atas maupun bawah dengan gejala seperti batuk, pilek, 

demam, dan sesak napas. 

2. Tanda dan gejala ISPA  

a. Batuk  

b. Pilek  

c. Demam 

d. Nafsu makan menurun  

e. Anak rewel  

f. Sesak napas  

3. Tanda bahaya ISPA  

a. Napas cepat 

b. Sesak napas  

c. Anak tampak lemas  

d. Tidak mau makan atau minum  

e. Demam tinggi  

f. Bibir kebiruan  

4. Perawatan anak ISPA di rumah  

a. Memberikan istirahat cukup 

b. Memberikan cairan hangat yang cukup 

c. Memberikan makanan bergizi seimbang 

d. Membersihkan sekret hidung anak 

e. Mengatur posisi semi-Fowler 

5. Pencegahan kekambuhan ISPA  

a. Membuka ventilasi rumah 

b. Menjaga kebersihan lingkungan rumah 

c. Menghindari asap rokok 
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d. Menerapkan etika batuk dan cuci tangan 

K. Pertanyaan evaluasi 

No Pertanyaan evaluasi Jawaban yang diharapkan 

1 Apa yang dimaksud dengan 

ISPA? 

ISPA adalah infeksi pada saluran 

pernapasan yang menyebabkan batuk, 

pilek, demam, dan sesak napas 

2 Apa saja tanda dan gejala 

ISPA? 

Batuk, pilek, demam, sesak napas 

3 Apa tanda bahaya ISPA pada 

anak? 

Sesak napas, napas cepat, demam tinggi, 

anak lemas 

4 Bagaimana posisi yang tepat 

saat anak batuk pilek? 

Posisi semi-Fowler (Posisi setengah 

duduk) 

5 Bagaimana cara 

membersihkan sekret anak? 

Membersihkan sekret menggunakan tisu 

atau kain bersih 

6 Mengapa anak perlu 

diberikan cairan yang cukup 

saat ISPA? 

Untuk membantu mengencerkan sekret 

dan mencegah dehidrasi 

7 Mengapa ventilasi rumah 

perlu dijaga dengan baik? 

Untuk menjaga sirkulasi udara dan 

mengurangi risiko kekambuhan ISPA 

8 Apa dampak asap rokok 

terhadap anak dengan ISPA? 

Memperberat gangguan pernapasan dan 

meningkatkan kekambuhan ISPA 

9 Bagaimana cara mencegah 

kekambuhan ISPA? 

Menjaga kebersihan lingkungan, 

membuka ventilasi, menghindari asap 

rokok, cuci tangan 

10 Coba praktikkan posisi semi-

Fowler (setengah duduk) 

pada anak 

Keluarga mampu mempraktikkan posisi 

semi-Fowler (setengah duduk) dengan 

benar 
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L. Hasil evaluasi SAP  

1. Hasil evaluasi Ny.T ( Ibu An. B)  

No Pertanyaan evaluasi Hasil evaluasi  

1 Pengertian ISPA  Mampu menjelaskan kembali pengertian ISPA 

dengan benar 

2 Tanda dan gejala ISPA Mampu menyebutkan 4 tanda dan gejala ISPA 

3 Tanda bahaya ISPA Mampu menyebutkan sesak napas, demam 

tinggi, dan anak tampak lemas 

4 Posisi semi-Fowler 

(setengah duduk) 

Mampu menjelaskan dan mempraktikkan posisi 

semi-Fowler (setengah duduk) 

5 Cara membersihkan 

sekret 

Mampu menjelaskan cara membersihkan sekret 

menggunakan kain bersih 

6 Pemberian cairan Mampu menjelaskan pentingnya pemberian 

cairan hangat 

7 Ventilasi rumah Mampu menjelaskan pentingnya membuka 

ventilasi rumah 

8 Dampak asap rokok Mampu menjelaskan bahwa asap rokok dapat 

memperberat ISPA 

9 Pencegahan 

kekambuhan 

Mampu menyebutkan 3 cara pencegahan 

kekambuhan ISPA 

10 Redemonstrasi Mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-

Fowler (setengah duduk) dengan bantuan 

minimal  

Kesimpulan evaluasi Ny.T 

Ny. T mampu menjawab 8 dari 10 pertanyaan evaluasi dengan benar dan 

mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-Fowler dengan baik. Pengetahuan 

keluarga mengenai perawatan anak ISPA dan pencegahan kekambuhan mengalami 

peningkatan setelah diberikan edukasi berbasis FACM. 
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2. Hasil evaluasi Ny.R (Ibu An.R) 

No Pertanyaan evaluasi Hasil evaluasi  

1 Pengertian ISPA  Mampu menjelaskan pengertian ISPA secara 

sederhana 

2 Tanda dan gejala ISPA Mampu menyebutkan batuk, pilek, dan demam 

3 Tanda bahaya ISPA Mampu menyebutkan napas cepat dan anak 

tampak lemas 

4 Posisi semi-Fowler 

(setengah duduk) 

Mampu mempraktikkan posisi semi-Fowler 

(setengah duduk) dengan benar 

5 Cara membersihkan 

sekret 

Mampu menjelaskan cara membersihkan sekret 

hidung anak 

6 Pemberian cairan Mampu menjelaskan pentingnya cairan hangat 

saat anak batuk pilek 

7 Ventilasi rumah Mampu menjelaskan pentingnya ventilasi 

rumah 

8 Dampak asap rokok Mampu menjelaskan bahwa asap rokok dapat 

menyebabkan ISPA kambuh 

9 Pencegahan 

kekambuhan 

Mampu menyebutkan membuka ventilasi dan 

menghindari asap rokok 

10 Redemonstrasi Mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-

Fowler (setengah duduk) secara mandiri 

Kesimpulan evaluasi Ny.R 

Ny.R mampu menjawab 9 dari 10 pertanyaan evaluasi dengan benar dan 

mampu melakukan redemonstrasi posisi semi-Fowler secara mandiri. 

Pengetahuan keluarga mengenai perawatan ISPA di rumah mengalami 

peningkatan setelah diberikan edukasi berbasis FACM 

M. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

a) Keluarga hadir selama kegiatan penyuluhan berlangsung 

b) Media edukasi tersedia dan digunakan dengan baik. 

2. Evaluasi proses 

a) Keluarga aktif bertanya selama kegiatan berlangsung. 

b) Keluarga mengikuti demonstrasi dan redemonstrasi dengan baik. 

3. Evaluasi hasil 

a) Keluarga mampu menjelaskan kembali pengertian ISPA. 

b) Keluarga mampu menyebutkan tanda bahaya ISPA. 

c) Keluarga mampu mempraktikkan posisi semi-Fowler (setengah duduk) 

d) Keluarga memahami pencegahan kekambuhan ISPA di rumah.  
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