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MOTTO

“Sesungguhnya Allah tidak akan merubah nasib suatu kaum kecuali kaum itu sendiri

yang mengubahnya”

(Q.S.ArRa’ad: 11)

“ Jangan Biarkan apa yang tidak bisa anda lakukan mengganggu apa yang anda bisa

lakukan”

(John Wooden)

“ Be thankful for what you have, you’ll end up having more if you concentrate on

what you don’t have, you will never ever have enough”

( Oprah Winfrey)

“Lakukan yang terbaik, kurangi mengeluh, banyak bersyukur dan percayalah bahwa

usahamu hari ini akan menghasilkan suatu kesuksesan dan kebahagiaan”

(Suci Wulan Sari)

“Tidak ada yang salah ketika kamu bermimpi yang salah ketika kamu hanya

bermimpi tetapi tidak melakukan sesuatu untuk mewujudkan mimpi itu “

(Suci Wulan Sari )
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ABSTRAK

Diabetes Melitus yaitu sindrom metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia
karena defek pada sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Ketidakmampuan
koping keluarga yaitu ketidakmampuan keluarga untuk mengambil keputusan
terkait tindakan untuk mengatasi masalah.

Tujuan studi kasus untuk mengetahui gambaran diagnosis ketidakmampuan
koping keluarga, karakteristik partisipan dan gambaran masalah keperawatan
Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada Salah Satu Anggota Keluarga Menderita
Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.

Metode studi kasus ini adalah studi yang menggambarkan dan mengeksplorasi
masalah ketidakmampuan koping keluarga pada salah satu anggota keluarga
menderita Diabetes Melitus dengan menggunakan sampel dua keluarga yang
diobservasi selama 3 kali kunjungan dari tanggal 8 - 10 April 2019 di wilayah
kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.

Dari hasil pengkajian dari kedua keluarga didapatkan diagnosis
ketidakmampuan koping keluarga pada salah satu anggota keluarga menderita
Diabetes Melitus dan masalah ketidakmampuan koping keluarga teratasi
sebagian.

Setelah melakukan studi kasus didapatkan gambaran diagnosis
ketidakmampuan koping keluarga, diketahuinya karakteristik partisipan dan
gambaran masalah keperawatan Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada Salah
Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes Melitus dan penulis dapat
memberikan saran bagi Puskesmas Kasihan Il Bantul diharapkan agar
mengevaluasi kembali kepada keluarga dengan kasus ketidakmampuan koping
keluarga untuk mengetahui perkembangan koping pada keluarga

Kunci : Diabetes Melitus, Keluarga, Studi kasus
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang bergabung karena
hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah
tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam perannya masing-masing
menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Friedman, 2010). Keluarga
memiliki peran penting dalam pengambilan keputusan untuk menentukan
tindakan lebih lanjut bagi anggota keluarga yang sakit (Widyanto, 2014).

Kaakinen dan Coehlo, (2014) menjelaskan bahwa ketidakmampuan keluarga
untuk mengambil keputusan terkait tindakan untuk mengatasi masalah dapat
diakibatkan oleh beberapa faktor salah satu diantaranya adalah keluarga tidak
mengerti atau mengenal sifat, beratnya dan luasnya masalah. Kurangnya
pengetahuan akan berdampak kepada ketidakmampuan keluarga dalam
mengambil tindakan untuk melakukan pengelolaan terhadap penyakit diabetes
melitus, sehingga akan berisiko timbulnya komplikasi akibat penyakit diabetes
melitus (Badriah Siti, dkk, 2014).

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit metabolisme yang merupakan suatu
kumpulan gejala yang timbul karena adanya peningkatan kadar glukosa darah

melebihi nilai normal pada tubuh seseorang (Tarwoto, dkk, 2012).



Menurut data dari World Health Organization (WHO) Pada tahun 2015
menyebutkan sekitar 415 juta orang dewasa memiliki penyakit DM, kenaikan 4
kali lipat dari 108 juta di tahun 1980an. Pada tahun 2016 penderita DM diseluruh
dunia lebih dari 422 juta orang didunia. Indonesia merupakan negara urutan
ketujuh dengan prevalensi DM tertinggi, di bawah China, India, USA, Brazil,
Rusia dan Mexico (WHO, 2013), Didapatkan hasil 12.191.564 penduduk
Indonesia menderita DM (Kementrian kesehatan RI, 2014). Saat ini prevalensi
penyakit DM berdasarkan diagnosis oleh tenaga kesehatan di Indonesia mencapai
1,5%. Provinsi dengan prevalensi DM tertinggi adalah Yogyakarta 2,6%
berdasarkan tempat tinggal, di perkotaan yang mengidap DM sebanyak 2,5% dan
di pedesaan sebanyak 2,7% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2013), sedangkan di Puskesmas Kasihan Il Bantul jumlah pasien DM pada tahun
2019 dari bulan Januari sampai Februari sejumlah 466 orang dan jumlah
kunjungan pasien DM untuk kontrol dari bulan Januari sampai dengan Februari
sejumlah 2337 pasien.

Komplikasi dari penyakit DM dapat menyebabkan hiperglikemia dapat
terjadi komplikasi metabolik akut seperti ketoasidosis diabetik (KAD) dan
keadaan hiperglikemi dalam jangka waktu yang lama berkontribusi terhadap
komplikasi neuropatik. DM juga berhubungan dengan peningkatan kejadian
penyakit makrovaskular seperti miokard infark (MCI) dan stroke (Smeltzer &
Bare, 2013),menurut WHO, penderita DM beresiko mengalami kerusakan

mikrovaskuler seperti retinopati, nefropati dan neuropati. Hal ini akan



memberikan efek terhadap kondisi psikologis pasien. Untuk mencegah
terjadinya komplikasi dari DM, diperlukan pengontrolan yang terapeutik dan
teratur melalui perubahan gaya hidup pasien DM yang tepat, tegas dan permanen.

Dalam keluarga, penyakit DM mempengaruhi sistem dalam keluarga karena
DM merupakan penyakit yang lama, tidak bisa sembuh dan memperlukan biaya
yang banyak. Fungsi keluarga dalam hal ini yaitu mengenal masalah kesehatan
yang muncul pada anggoa keluarga yang sakit perlu perhatian khusus, mengambil
keputusan DM, merawat anggota keluarga yang sakit mengidap diabetes melitus
menciptakan lingkungan yang aman bagi penderita DM,menggunakan fasilitas
kesehatan untuk mengatasi masalah DM yang diderita (Widyanto, 2014).

Dampak psikologis yang dapat muncul akibat ketidakmampuan koping
keluarga pada penderita DM vyaitu perasaan negatif, penurunan citra tubuh dan
harga diri maka tidak jarang penderita DM mengalami depresi (Firman, 2012),
didukung oleh hasil penelitan Isworo (2013) memperoleh hasil dari 166
responden sebanyak 109 (65,7%) responden mengalami depresi akibat kurangnya
dukungan dari keluarga yang dapat berpengaruh dalam kenaikan kadar gula
darah.

Pada keluarga yang anggota keluarga menderita DM, koping keluarga sangat
penting karena DM adalah penyakit menahun yang diderita seumur hidup oleh
penderita dan keluarga. Tidak jarang kondisi ini menjadikan penderita dan
keluarga jatuh pada kondisi stress yang dapat mempengaruhi pengambilan

keputusan selanjutnya (Ardian, 2013).



Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ardian (2013) disebutkan dari 8
keluarga yang menderita DM menunjukkan sebagian besar keluarga dengan
anggota keluarga mengalami DM tidak memiliki kemampuan koping yang
kompeten dan hasil penelitian menunjukkan 60% keluarga hanya menggunakan
puskesmas untuk memeriksakan anggota keluarga yang menderita DM namun
data lain menunjukkan 60% keluarga tidak melakukan pemeriksaan secara rutin
dan setelah dilakukan kegiatan peningkatan pemberdayaan keluarga
menunjukkan hasil dari 8 responden 6 responden mengalami peningkatan koping
menjadi sedang, sehingga depat disimpulkan bahwa diperlukan peningkatan
koping dengan melibatkan keluarga.

Dalam rangka menekan angka DM Puskesmas Kasihan Il Bantul telah
melakukan berbagai upaya salah satunya pos pembinaan terpadu (posbindu) yang
berdiri sejak 2015 yang kegiatan melibatkan keluarga dan masyarakat. Perawat
yang mempunyai peran besar dalam memberikan pelayanan kesehatan bagi
pasien DM baik promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative secara
komprehensif yang meliputi biologis, psikologis, sosial, spiritual.

Dari uraian diatas penulis tertarik membuat penelitian yang berjudul
“Gambaran Diagnosis Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada Salah Satu
Keluarga Menderita Diabetus Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il

Bantul Yogyakarta”.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana Gambaran Diagnosis Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada
Salah Satu Keluarga Menderita Diabetus Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan Il Bantul Yogyakarta ?
C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Mengetahui Gambaran Diagnosis Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada
Salah Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya karakteristik partisipan pada salah satu anggota keluarga
menderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.
b. Diketahuinya gambaran masalah keperawatan Ketidakmampuan Koping
Keluarga Pada Salah Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes Melitus di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 11 Bantul Yogyakarta.
D. Ruang Lingkup
Karya tulis ilmiah ini merupakan studi kasus keperawatan yang termasuk dalam
lingkup mata ajar keperawatan keluarga. Gambaran diagnosis ketidakmampuan
koping keluarga pada salah satu anggota keluarga menderita diabetes melitus di
wilayah kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul yang dilakukan selama 3 hari mulai
tanggal 8 April 2019 sampai dengan tanggal 10 April 2019 di Wilayah Kerja

Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta dengan menggunakan pendekatan



proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi serta pendokumentasian dari kelima proses
keperawatan tersebut.
E. Manfaat
Studi kasus ini diharapkan memberikan manfaat :
1. Teoritis
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
khususnya pada diagnosis ketidakmampuan koping keluarga pada salah satu
anggota keluarga mengalami diabetes melitus.
2. Praktisi
Memperoleh pengalaman dalam pengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan koping keluarga

pada salah satu anggota keluarga mengalami diabetes melitus.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Dasar
1. Konsep Ketidakmampuan Koping Keluarga
a. Definisi
Perilaku Individu pendukung (anggota keluarga,orang terdekat atau
teman dekat) yang membatasi kapasitas/kemampuannya dan kemampuan
klien untuk secara efektif melakukan tugas penting untuk adaptasi terhadap
masalah kesehatan (NANDA,2015-2017).
b. Batasan Karakteristik
Batasan Karakteristik menurut NANDA (2015 -2017) adalah :
1) Pengabaian
2) Agresi
3) Agitasi
4) Distorsi realitas tentang masalah kesehatan klien
5) Depresi
6) Gangguan kemampuan untuk menyusun kehidupan yang berarti
7) Membelot
8) Gejala psikosomatis
9) Ketergantungan klien

10) Perilaku keluarga yang mengganggu kesejahteraan



11) Mengabaikan program pengobatan
12) Melakukan rutinitas tanpa mempedulikan kebutuhan klien
13) Terlalu khawatir klien
14) Tidak menghormati kebutuhan Kklien
15) Penolakan
c. Faktor yang berhubungan
Faktor yang berhubungan menurut NANDA (2015-2017) adalah :
1) Gaya Koping yang tidak sesuai antara orang individu pendukung
dan Kklien.
2) Perbedaan gaya koping yang tidak antara individu pedukung dan
Klien.
3) Hubungan keluarga yang sangat ambivalen.
4) Perasaan yang tidak diungkapkan secara kronis oleh individu
pendukung.

d. Dampak Psikologis dari Ketidakmampuan Koping Keluarga

Dampak psikologis yang dapat muncul akibat ketidakmampuan
koping keluarga yaitu rendahnya keharmonisan keluarga, persepsi
mengenai kesehatan secara negatif, rendahnya percaya diri, rendahnya
kesejahteraan penderita DM, pembatasan interaksi sosial (Pouwer,

2009).



€.

Perencanan Tindakan Keperawatan

Menurut Nursing Outcomes Classification (NOC),2015

Table 1.1 Tujuan dan kriteria Hasil

Tujuan

Kriteria hasil

Kinerja caregiver :perawatan langsung

Koping keluarga

Pengetahuan :Proses penyakit

1.
2.
3.
4.
1.

2.
3.

1.
2.

Pengetahuan tentang proses penyakit
Pengetahuan tentang pengobatan
kepatuhann tentang pengobatan
Kinerja prosedur

Libatkan keluarga dalam pengambilan
Keputusan

Peduli terhadap kebutuhan keluarga
Menggunakan sistem pendukung

Faktor penyebab
Tanda dan gejala penyakit

3.Proses perjalannya penyakit

Menurut Nursing Intervention Classification (NIC),2015

Tabel 1.2 Intervensi Keperawatan

NIC

Intervensi Keperawatan

Dukungan pengasuh (Caregiver)

Peningkatan keterlibatan keluarga

Dukungan keluarga

1.Mengkaji pengetahuan caregiver
2.Monitor interaksi keluarga
3.Mengajarkan Caregiver tentang terapi
4. Mendukung upaya caregiver

1.Diskusikan perawatan dirumah

2.Monitor keterlibatan keluarga

3.Ikutsertakan keluarga dalam perawatan

4.Beri dukungan dalam pengambilan
keputusan

1. Dukung dalam pengambilan keputusan
dalam pembuatan rencana
keperawatan

2. Beri informasi yang dibutuhkan
keluarga

3. Libatkan keluarga dalam membuat
rencana keperawatan
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2. Konsep Keluarga
a. Pengertian Keluarga

Keluarga merupakan anggota rumah tangga yang saling berhubungan
melalui pertalian darah, adopsi, atau perkawinan (WHO, 2012) sedangkan
menurut Friedman, (2010) keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu
yang bergabung karena hubungan perkawinan atau pengangkatan dan
mereka hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan
didalam perannya masing-masing menciptakan serta mempertahankan
kebudayaan. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri
dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal
disuatu tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan

(Departemen Kesehatan RI, 2014).

b. Fungsi Keluarga
Menurut Marilyn M.Friedman (2010) fungsi keluarga dibagi menjadi 5
yaitu:
1) Fungsi Afektif

Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga
yang merupakan kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk
pemenuhan kebutuhan psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi
afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh

anggota keluarga.



2)

3)

4)

5)

11

Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarga dalam melaksanakan

fungsi afektif adalah:

a) Saling mengasuh, cinta kasih, kehangatan, saling menerima,
saling mendukung antar anggota keluarga, mendapatkan kasih
sayang dan dukungan dari anggota keluarga yang lain.

b) Saling menghargai bila nggota keluarga, saling menghargai dan
mengakui keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta
selalu mempertahankan iklim positif, maka fungsi afektif akan
tercapai.

c) lkatan dan identifikasi ikatan keluarga dimulai sejak pasangan
sepakat memulai hidup baru.

Fungsi Sosialisasi
Memfasilitasi sosialisasi primer anak yang bertujuan untuk

menjadikan anak sebagai anggota masyarakat yang produktif serta

memberikan status pada anggota keluarga.

Fungsi Reproduksi
Untuk mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa

generasi dan untuk keberlangsungan hidup masyarakat.

Fungsi Ekonomi

Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektifnya.

Fungsi Perawatan Keluarga
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Keluarga juga berperan untuk melaksanakan praktik asuhan
keperawatan yaitu mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan
atau merawat anggota keluarga yang sakit.

Kemampuan keluarga dalam memberikan asuhan kesehatan
mempengaruhi status kesehatan. Tugas Kesehatan Keluarga
menurut Friedman (2010) :

a) Mengenal masalah atau gangguan kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang perlu
mendapatkan perhatian. Orang tua perlu mengenal keadaan
kesehatan dan perubahan yang dialami anggota keluarganya
terutama berkaitan dengan kesehatan. Alasannya adalah
ketika terjadi perubahan sekecil apapun yang dialami
keluarga, maka secara tidak langsung akan menjadi perhatian
orang tua atau keluarga.

b) Mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat bagi

keluarga

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk
mencari bantuan yang tepat sesuai dengan masalah kesehatan
yang menimpa keluarga. Sumber daya internal keluarga yang
dianggap mampu memutuskan akan menentukan tindakan

keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan yang dialami.
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Jika secara internal keluarga memiliki keterbatasan sumber
daya, maka keluarga akan mencari bantuan dari luar.
c) Merawat anggota keluarga yang sakit
Tugas merawat anggota keluarga yang sakit seringkali
harus dilakukan keluarga untuk memberikan perawatan
lanjutan setelah memperoleh pelayanan kesehatan di institusi
pelayanan kesehatan. Tidak menutup kemungkinan juga
ketika keluarga memiliki kemampuan untuk melakukan
tindakan pertolongan pertama, maka anggota keluarga yang
sakit dapat sepenuhnya dirawat oleh keluarga sendiri.
d) Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin
kesehatan keluarga
Tugas ini  merupakan upaya keluarga  untuk
mendayagunakan potensi internal yang ada di lingkungan
rumah untuk mempertahankan kesehatan atau membantu
proses perawatan anggota keluarga yang sakit.
e) Menggunakan fasilitas kesehatan
Tugas ini merupakan bentuk upaya keluarga untuk
mengatasi masalah kesehatan anggota keluarganya dengan

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.
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c. Tipe Keluarga

Tipe keluarga menurut Suprajitno (2012) yaitu sebagai berikut:

1) Nuclear Family
Keluarga inti yang terdiri dari ayah , ibu,dan anak yang tinggal dalam
satu rumah ditetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan

perkainan, satu/keduanya bekerja diluar rumah.

2) Extended Family

Keluarga inti ditambah dengan sanak saudara,misalnya nenek, kakek,
keponakan, saudara, sepupu, paman, bibi dan sebagainya.
3) Reconsititud Nuclear
Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan kembali
suamif/istri, tinggal dalam pembentukan satu rumah dengan anak-
anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan lama maupun hasil dari
perkawinan baru, satu atau keduanya bekerja diluar rumah.
4) Middle Age/Aging Couple
Suami sebagai pencari uang istri dirumah/kedua-duanya bekerja
dirumah, anak-anak  sudah  meninggalkan  rumah  karena
sekolah/perkawinan/meniti karier.
5) Dyadic Nuclear

Suami istri yang sudah berumur dan tidak mempunyai anak,

keduanya/salah satu bekerja dirumah.
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6) Single Parent
Satu orang tua akibat perceraian/kematian pasangannya dan anak-
anaknya dapat tinggal dalam/diluar rumah.
7) Dual Carier
Suami istri atau keduanya berkarier dan tanpa anak.
8) Commuter Married
Suami istri/keduanya orang karier dan tinggal terpisah pada jarak
tertentu, keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.
9) Single Adult
Wanita atau pria yang tinggal sendirir dengan tidak adanya untuk
menikah.
10) Three Generation
Tiga generasi atau tinggal dalam satu rumah.
11) Institutional
Anak-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam suatu panti.
12) Comunal
Satu rumah terdiri atas dua/lebih pasangan yang monogamy dengan
anak-anaknya dan bersama-sama dalam penyediaan fasilitas.
13) Group Marriage
Satu perumahan terdiri atas orang tua dan keturunanya didalam satu
kesatuan keluarga dan tiap individu adalah menikah dengan yang lain

dan semua adalah orang tua anak-anak.
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14) Unmarried Parent and Child
Ibu dan anak dimana perkawinan tidak dikehendaki, anaknya adopsi.
15) Cohibing Couple
Dua orang /satu pasangan yang tinggal bersama tanpa pernikahan.
d. Tahap dan Perkembangan Keluarga
Menurut Suprajitno (2012) tahap dan perkembangan keluarga terdiri dari:
1) Tahap Pertama Pasangan Baru atau Keluarga Baru (Beginning Family)
Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu yaitu
suami dan istri membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah dan
meninggalkan keluarga masing-masing.
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain
a) Membina hubungan intim dan memuaskan
b) Membina hubungan dengan keluarga lain,teman dan kelompok
sosial
¢) Mendiskusikan rencana memiliki anak
d) Menetapkan tujuan bersama
e) Merencanakan anak (KB)
f) Menyesuaikan diri dengan kehamilan dan mempersiapkan diri

untuk menjadi orang tua
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2) Tahap Perkembangan Keluarga dengan Kelahiran Anak Pertama(Child
Bearing Family)

Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai
kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak berusia 30 bulan
(2,5 tahun). Kelahiran bayi pertama memberi perubahan yang besar
dalam keluarga sehingga pasangan harus beradaptasi dengan perannya
guna memenuhi kebutuhan.

Tugas Perkembangan sebagai berikut:

a) Persiapan menjadi orang tua

b) Membagi peran dan tanggung jawab

c) Menata ruang untuk anak atau mengembangkan suasana rumah

yang menyenangkan

d) Memperisiapkan dana atau biaya untuk child bearing

e) Memfasilitasi role learning anggota keluarga

f) Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita

g) Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin.

3) Tahap Keluarga dengan Anak Pra Sekolah (Famillies with Preschool)

Tahap ini dimulia saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dan
berakhir saat anak berusia 5 tahun. Pada tahap ini orangtua beradaptasi
terhadap kebutuhan-kebutuhan dan minat dari anak pra sekolah dalam

meningkatkan pertumbuhannya.
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Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini sebagai berikut :
a) Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperati tempat tinggal,
privasi, dan rasa aman.
b) Membantu anak untuk bersosialiasi
c) Beradaptasi dengan anak yang baru lahir
d) Mempertahankan hubungan yang sehat bain didalam maupun
diluar keluarga
e) Pembagian waktu untuk individu pasangan dan anak
f) Pembagian tanggung jawab anggota keluarga
g) Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang anak
4) Tahap Keempat Kelurga dengan Anak Usia Sekolah (Families with
Childern)

Tahap ini dimulai pada saat anak yang pertama memasuki sekolah
pada usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada tahap ini
orang tua perlu belajar berpisah dengan anak, memberi kesempatan
pada anak untuk bersosialisasi, baik aktifitas disekolah maupun luar
sekolah.

Tugas perkembangan pada tahap ini antara lain sebagai berikut :

a) Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, pendidikan

dan semangat belajar.

b) Tetap mempertahankan hubungan yang harmonis dalam

perkawinan
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c) Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya

intelektual

d) Menyediakan aktifitas untuk anak

e) Menyesuaikan pada aktifitas komunitas dengan

mengikutsertakan
5) Tahap Kelima Keluarga dengan Anak Remaja (Families with
teenagers)

Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan berakhir
pada usia 19-20 tahun pada saat anak meninggalkan rumah
orangtuanya. Tujuannya keluarga melepas anak remaja dan memberi
tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk
mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa.

Tugas perkembangan pada tahap ini antara lain :

a) Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung

jawab mengingat remaja yang sudah bertambah dan meningkat

otonominya

b) Mempertahankan hubungan intim dengan keluarga

c) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua

d) Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang

keluarga
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6) Tahap Keenam Keluarga dengan Anak Dewasa atau Pelepasan
(lounching Center Families )
Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah.
Tugas perkembangan pada tahap ini dadalah sebagai berikut
a) Memperluas keluarga ini menjadi keluarga besar
b) Mempertahankan Keintiman pasangan
c) Membantu orang tua atau istri yang sedang sakit dan memasuki
usia tua
d) Mempersiapkan untuk hidup mandiri dan menerima kepergian
anak
e) Berperan sebagai suami, istri, kakek, nenek.
7) Tahap Ketujuh Keluarga Usia Pertengahan (middle Age Families)
Tahap ini dimulai saat anak terakhir meninggalkan rumah dan
berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal.
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini sebagai berikut
a) Mempertahankan kesehatan
b) Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam arti
mengolah minat sosial dan waktu santali
¢) Keakraban dengan pasangan
d) Memelihara hubungan/kontak dengan anak dan keluarga
e) Persiapan masa tua dan pensiunan dengan meningkatkan

keakraban pasangan
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8) Tahap Kedelapan Keluarga Usia Lanjut
Tahap Terakhir perkembangan keluarga dimulai saat salah satu
pasangan pensiun berlanjut salah satu pasangan meninggal dunia.
Tugas perkembangan pada tahap ini adalah :
a) Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan
b) Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman,
kekuatan, fisik dan pendapatan
c) Mempertahankan Keakraban suami istri dan saling merawat.
d) Melakukan life review
e) Mempertahankan hubungan anak dan sosial masyarakat.
e. Asuhan Keperawatan Keluarga
1) Pengkajian
Proses pengakajian keluarga dapat berasal dari berbagai sumber
seperti wawancara, observasi rumah keluarga dan fasilitasnya,
pengalaman yang dilaporkan anggota keluarga (Harmoko, 2012).
a) Data umum
Yang perlu dikaji pada data umum antara lain nama kepala
keluarga dan anggota keluarga , alamat, jenis kelamin, umur,
pekerjaan  dan pendidikan.  Pada pengkajian  pendidikan
diketahui bahwa pendidikan berpengaruh pada kemampuan
dalam mengatur pola makan dan kemampuan pasien dalam

pengelolaan serta perawatan DM. Umur juga dikaji karena faktor
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usia berpengaruh terhadap terjadinya DM dan usia dewasa tua
(>40 tahun ) adalah resiko tinggi DM (Harmoko, 2012).
b) Genogram
Dengan adanya genogram dapat diketahui adanya faktor
genetik atau faktor keturunan untuk timbulnya DM pada pasien.
c) Tipe Keluarga
Menjelaskan mengenai tipe/jenis keluarga beserta kendala
atau masalah-masalah yang terjadi pada keluarga tersebut.
biasanya dapat terjadi pada bentuk keluarga apapun.
d) Suku
Mengakaji asal usul suku bangsa keluarga serta
mengidentifikasi budaya suku bangsa dan kebiasaan adat penderi
ta tersebut terkait dengan penyakit DM.
e) Agama
Mengkaji agama yang dianut oleh keluarga serta kepercayaan
yang dapat mempengaruhi terjadinya DM.
f) Status sosial ekonomi
Keluarga status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh
pendapatan baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga
lainnya. Selain itu sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh
kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta

barang-barang yang dimiliki oleh keluarga. Pada pengkajian
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status sosial ekonomi diketahui bahwa tingkat status sosial
ekonomi berpengaruh pada tingkat kesehatan seseorang. DM
sering terjadi pada keluarga yang mempunyai status ekonomi
menengah keatas. Karena faktor lingkungan dan gaya hidup yang
kurang sehat, seperti makan berlebihan, berlemak , kurang
aktivitas fisik, dan strees berperan penting sebagai pemicu

diabetes (Friedman, 2010).

g) Aktifitas Rekreasi
Keluarga rekreasi keluarga dapat dilihat dari kapan saja
keluarga pergi bersama-sama untuk mengunjungi  tempat
rekreasi tertentu, kegiatan menonton  televisi  serta
mendengarkan radio.
h) Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
(1) Tahap perkembangan keluarga saat ini

Tahap perkembangan keluarga ditentukan oleh anak
tertua dari keluarga ini. Biasanya DM sering terjadi pada
laki-laki atau perempuan yang berusia > 40 tahun. Tahap
perkembangan keluarga yang beresiko mengalami masalah
DM adalah tahap perkembangan keluarga dengan usia
pertengahan dan lansia. Karena pada tahap ini terjadi

proses degenerative yaitu suatu kemunduran fungsi sistem
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organ tubuh, termasuk penurunan fungsi dari sel beta

pankreas

(2) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Menjelaskan perkembangan keluarga yang belum
terpenuhi, menjelaskan mengenai tugas perkembangan
keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala-
kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum
terpenuhi. Biasanya keluarga dengan DM kurang peduli
terhadap pengontrolan kadar gula darah jika belum

menimbulkan komplikasi lain.

(3) Riwayat keluarga inti

(4)

Menjelaskan mengenai riwayat keluarga inti meliputi
riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-
masing anggota keluarga, perhatian keluarga terhadap
pencegahan penyakit termasuk status imunisasi, sumber
pelayanan kesehatan yang biasa digunakan keluarga dan
pengalaman terhadap pelayanan kesehatan perlu dikaji.
Riwayat kesehatan keluarga

Karena DM juga merupakan salah satu dari penyakit
keturunan, disamping itu juga perlu dikaji tentang perhatian

keluarga terhadap pencegahan penyakit, sumber pelayanan
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kesehatan yang biasa digunakan keluarga serta pengalaman
terhadap pelayanan kesehatan.
(5) Riwayat keluarga sebelumnya
Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan keluarga dari
pihak suami dan istri untuk mengetahui kemungkinan jika
DM yang terjadi pada pasien merupakan faktor keturunan
i) Lingkungan
(1)Karakteristik rumah
Karakteristik rumah diidentifikasi dengan melihat luas
rumah, tipe rumah, jumlah ruangan, jumlah jendela,
pemanfaatan ruangan, peletakan perabotan rumah tangga,
jenis septik tank, jarak septik tank dengan sumber air
minum yang digunakan serta denah rumah (Friedman,
2010). Penataan lingkungan yang kurang pas dapat
menimbulkan suatu cidera, karena pada penderita DM bila
mengalami suatu cidera atau luka biasanya sulit sembuh.
(2)Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Menjelaskan mengenai karakteristik dari tetangga dan
komunitas setempat, yang meliputi kebiasaan, lingkungan
fisik, aturan/kesepakatan penduduk setempat, budaya

setempat yang mempengaruhi kesehatan penderita DM.
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(3)Mobilitas geografis keluraga
Mobilitas geografis keluarga ditentukan dengan melihat
kebiasaan keluarga berpindah tempat tinggal.
(4)Sistem Pendukung Keluarga
Jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas-fasiltas
yang dimilki keluarga untuk menunjang kesehatan
mencakup fasilitas fisik, fasilitas psikologis atau
pendukung dari anggota keluarga dan fasilitas sosial ~ atau
dukungan dari masyarakat setempat terhadap pasien dengan
DM. Pengelolaan pasien yang menderita DM dikeluarga
sangat membutuhkan peran aktif seluruh anggota
keluarga, petugas dari pelayanan kesehatan yang ada
dimasyarakat.
j) Struktur Keluarga
Menjelaskan mengenai pola komunikasi antar keluarga,
struktur kekuatan keluarga yang berisi kemampuan keluarga
mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah
perilaku, struktur peran yang menjelaskan peran formal dan
informal dari masing-masing anggota keluarga serta nilai dan
norma budaya yang menjelaskan mengenai nilai dan norma yang

dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan penyakit DM.
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K) Fungsi Keluarga

D)

)

Fungsi Afektif

Hal yang perlu dikaji yaitu gambaran diri anggota
keluarga, perasaan memiliki dan dimiliki dalam keluarga,
perasaan memiliki dan dimiliki dalam keluarga, dukungan
keluarga terhadap anggota keluarga lainnya dan seberapa
jauh keluarga saling asuh dan saling mendukung,hubungan
baik dengan orang lain, menunjukkan rasa empati, perhatian
terhadap perasaan (Friedman, 2010). Bagaimana keluarga,
merasakan hal-hal yang dibutuhkan oleh individu lain dalam
keluarga tersebut. Keluarga yang kurang memparhatikan
keluarga yang menderita DM akan menimbulkan komplikasi
lebih lanjut
Fungsi Sosialisasi

Dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam
keluarga, sejauh mana anggota keluarga belajar disiplin,
norma, budaya, penghargaan, hukuman dan perilaku serta
memberi dan menerima cinta (Friedman,2010). Keluarga
yang memberikan kebebasan kepada anggota keluarga yang
menderita DM untuk berinteraksi dengan lingkungan akan
mengurangi tingkat stress keluarga. Biasanya penderita DM

akan kehilangan semangat oleh karena merasa jenuh dengan
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pengobatan yang berlaku seumur hidup. Pada kasus

penderita DM yang sudah komplikasi, dapat mengalami

gangguan fungsi sosial baik didalam keluarga maupun
didalam komunitas sekitar keluarga.

Fungsi Perawatan Keluarga

Menjelaskan sejauh  mana keluarga menyediakan
makanan,pakaian, perlindungan serta merawat anggota kelua

-rga yang sakit. Sejauh mana pengetahuan keluarga

mengenai sehat sakit. Kesanggupan keluarga didalam

melaksanakan perawatan kesehatan dapat dilihat dari
kemampuan keluarga melaksanakan 5 tugas pokok keluarga,
yaitu :

(@ Mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah
kesehatan, sejauh mana keluarga mengetahui
pengertian, faktor penyebab, tanda dan gejala serta
yang mempengaruhi keluarga terhadap masalah. Pada
kasus DM ini dikaji bagaimana pemahaman keluarga
mengenai pengertian DM, penyebab DM, tanda
gejala DM serta bagaimana pananganan dan
perawatan terhadap keluarga yang menderita DM.

(b) Mengetahui  kemampuan  keluarga  mengambil

keputusan mengenai tindakan kesehatan yang
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tepat. Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama
untuk mencari pertolongan yang sesuai dan tepat
untuk keluarga dengan pertimbangan siapa diantara
keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan
dan menentukan tindakan dalam keluarga. Yang perlu
dikaji adalah bagaimana mengambil keputusan apabila
anggota keluarga menderita DM dan kemampuan
keluarga mengambil keputusan yang tepatakan
mendukung kesembuhan anggota keluarga yang
menderita DM.

Mengetahui sejauh mana keluarga mampu merawat
anggota keluarga yang menderita DM, bagaimana
keadaan penyakitnya dan cara merawat anggota
keluarga yang sakit DM.

Mengetahui sejauh  mana kemampuan keluarga
memelihara lingkungan rumah yang sehat. Bagaiman
keluarga mengetahui keuntungan atau manfaat
pemeliharaan lingkungan kemampuan keluarga untuk
memodifikasi lingkungan akan dapat mencegah
timbulnya komplikasi dari DM. Pemeliharaan
lingkungan yang baik akan meningkatkan kesehatan

keluarga dan membantu penyembuhan.
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Ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi
lingkungan biasanya disebabkan karena terbatasnya
sumber sumber  keluarga diantaranya keuangan,
kondisi fisik rumah yang tidak memenuhi syarat.

() Mematuhi sejauh mana kemampuan keluarga
menggunakan fasilitas kesehatan yang mana akan
mendukung terhadap kesehatan seseorang. Keluarga
mengetahui ke fasilitas kesehatan mana anggota
keluarga yang menderita DM dibawa untuk melakukan
pengontrolan rutin kadar gula darah untuk mencegah
terjadinya komplikasi. Kemampuan keluarga dalam
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan akan
membantu anggota keluarga yang sakit memperoleh
pertolongan dan mendapat perawatan agar masalah
teratasi.

(4) Fungsi reproduksi
Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi reproduksi
keluarga adalah berapa jumlah anak, apa rencana
keluarga berkaitan dengan jumlah anggota keluarga, metode
yang digunakan keluarga dalam upaya mengendalikan
jumlah anggota keluarga. Biasanya pada penderita DM yang

laki-laki akan mengalami beberapa masalah seksual seperti
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disfungsi ereksi atau bahkan kehilangan gairah seksual,
sedangkan pada wanita biasanya akan mengalami radang
vagina yang disebabkan infeksi jamur.
Fungsi ekonomi

Menjelaskan sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan
sandang, pangan dan papan serta sejauh mana keluarga mem
anfaatkan sumber yang ada dimasyarakat dalam upaya
peningkatan status kesehatan keluarga. Pada keluarga
dengan tingkat ekonomi yang mencukupi akan
memperhatikan kebutuhan perawatan penderita diabetes,

misalnya dengan menggunakan susu diabetasol.

I) Stress dan koping keluarga

)

)

©)

(4)

Stressor jangka pendek stressor yang dialami keluarga yang
memerlukan penyelesaian dalam waktu kurang dari enam
bulan.

Stressor jangka panjang stressor yang di alami keluarga
yang memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari
enam bulan.

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah stressor
dikaji sejauh mana keluarga berespon terhadap stressor.
Strategi koping yang digunakan dikaji strategi koping yang

digunakan keluarga bila menhadapi permasalahan / stress.
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(5) Strategi adaptasi disfungsional menjelaskan mengenai
strategi adaptasi disfungsional yang digunakan keluarga bila
menghadapi permasalahan / stress.

m)Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga.
Metode yangdi gunakan pada pemeriksaan fisik tidak berbeda

dengan pemeriksaan fisik klinik head to toe.

2) Diagnosis keperawatan
Diagnosis keperawatan keluarga yang dikembangkan adalah
diagnosis tunggal yang hampir serupa dengan diagnosis keperawatan
klinik. (Sudiharto,2012). Diagnosis keperawatan keluarga dirumuskan
berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian, yang terdiri dari
masalah keperawatan yang akan berhubungan dengan etiologi
yang berasal dari pengkajian fungsi perawatan  keluarga.  Diagnosa
keperawatan mengacu pada rumusan PES (problem,etiologi dan
simptom) dimana untuk problem menggunakan rumusan masalah dari
NANDA, sedangkan untuk etiologi dapat menggunakan pendekatan
lima tugas keluarga atau dengan menggambarkan pohon masalah
(Padila, 2012).Dalam menyusun diagnosa keperawatan keluarga,
perawat keluarga harus mengacu pada tipologi diagnosa keperawatan

keluarga (Sudiharto, 2012), yaitu :
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a) Diagnosa keperawatan keluarga aktual (terjadi deficit / gangguan
kesehatan).

b) Diagnosa keperawatan keluarga resiko (ancaman) dirumuskan
apabila sudah ada data yang menunjang namun belum terjadi
gangguan.

c) Diagnosa keperawatan keluarga sejahtera (potensial) merupakan
suatu kedaan dimana keluarga dalam kondisi sejahtera sehingga
kesehatan keluarga dapat ditingkatkan.

Diagnosis yang dapat muncul pada keluarga seperti
ketidakmampuan koping keluarga (NANDA,2015).
3) Perencanaan
a) Pengertian

Menurut Nursalam (2013) dalam bukunnya proses dan
dokumentasi keperawatan konsep dan praktik, perencanaan meliputi
pengembangan strategi desain untuk mencegah, mengurangi atau
mengurangi  atau  mengoreksi  masalah  masalah  yang
diidentifikasikan pada diagnosis keperawatan.Tahap ini dimulai
setelah menentukan diagnosis keperawatan dan menyimpulkan

rencana dokumentasi.

b) Langkah - langkah perencanaan keperawatan Langkah — langkah
Perencanaan keperawatan menurut Manurung (2011) adalah

sebagai berikut:
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(1) Menentukan prioritas masalah
Prioritas keperawatan adalah penyusunan diagnosa
keperawatan atau masalah pasien dengan menggunakan tingkat
kedaruratan atau kepentingan untuk memperoleh tahapan

intervensi keperawatan yang dibutuhkan.

Tabel 1.3 Skoring

Kriteria Skor Bobot
Sifat masalah
Tidak/kurang sehat 3
Ancaman 2 0
Sejahtera 1
Kemungkinan masalah dapat diubah
Mudah 2
Sebagaian 1 2
Tidak dapat 0
Potensi Masalah Dapat Dicegah
Tinggi 3
Cukup 2 1
Rendah 1

Menonjolnya Masalah

Masalah berat harus ditangani 2
Ada masalah tapi tidak perlu ditangani 1 1
Masalah tidak dirasakan 0

Total

Sumber : Widyanto (2014)
Skoring :
(@) Tentukan skor untuk setiap kriteria.
(b)Skor dibagi dengan angka tertingi dan dikalikkan dengan
bobot.

Skor X Bobot
Skor Tertinggi

(c) Jumlahkan skor untuk semua kriteria.
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(d)Tentukan skor, nilai tertinggi menentukan urutan nomor

)

diagnosa keperawatan keluarga
Menuliskan tujuan dan kriteria hasil
Tujuan perawatan adalah hasil yang diinginkan dari asuhan

keperawatan yang diharapkan dapat dicapai bersama pasien
serta direncanakan untuk mengurangi masalah yang telah
diidentifikasi dalam diagnosis keperawatan (Manurung, 2011).
Saat merumuskan tujuan, ada beberapa petunjuk umum yang
perlu diperhatikan menurut Manurung (2011), yaitu :

() Tujuan dinyatakan dengan istilah hasil yang ingin dicapai,

bukan tindakan keperawatannya.
(b) Tujuan keperawatan harus menggambarkan perilaku
pasien yang dapat diamati dan diukur.
(c) Tujuan harus realistis, mencerminkan kemampuan dan
keterlibatan pasien.
(d) Setiap tujuan berdasarkan dari satu diagnosis keperawatan.
Kriteria hasil mempunyai ciri-ciri menurut Dermawan

(2012) yaitu setiap kriteria hasil berhubungan dengan tujuan
yang telah ditetapkan, hasil yang ditetapkan dalam kriteria
hasil, memungkinkan untuk dicapai, setiap kriteria hasil adalah
pernyataan satu hal yang spesifik, kriteria harus sekonkrit

mungkin untuk memudahkan pengukuran, kriteria cukup besar
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atau dapat diukur, kriteria menggunakan kata-kata positif

bukan menggunakan kata negatif. Pedoman penulisan kriteria

hasil menurut Setiadi (2012) adalah berfokus pada pasien,
singkat dan jelas, dapat diobservasi dan dapat diukur, ada batas
waktu, ditentukan oleh perawat dan pasien.

(3) Memilih rencana tindakan atau intervensi keperawatan

(a) Tindakan keperawatan harus aman bagi pasien.

(b)Tindakan keperawatan harus sejalan dengan tindakan
pengobatan.

(c)Tindakan keperawatan harus didasari prinsip dan
pengetahuan yang digabungkan dari pendidikan dan
pengalaman sebelumnya.

(d)Tulis sekumpulan tindakan keperawatan untuk mencapai
setiap tujuan.

(e) Pilih satu kumpulan tindakan keperawatan yang Kiranya
cocok dengan sikap yang disebutkan dalam pernyataan
tujuan.

4) Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan keluarga adalah suatu proses
aktualisasi rencana intervensi yang memanfaatkan berbagai sumber
didalam keluarga dan memandirikan keluarga dalam bidang kesehatan.

Keluarga dididik untuk dapat menilai potensi yang dimiliki mereka
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dan mengembangkannya melalui implementasi yang bersifat
memampukan keluarga untuk : mengenal masalah kesehatannya,
mengambil keputusan berkaitan dengan persoalan kesehatan yang
dihadapi, merawat dan membina anggota keluarga sesuai kondisi
kesehatannya, memodifikasi lingkungan yang sehat bagi setiap
anggota keluarga, serta memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan
terdekat (Sudiharto, 2012).
5) Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan keluarga adalah proses untuk menilai
keberhasilan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatannya
sehingga memiliki produktivitas yang tinggi dalam mengembangkan
setiap anggota keluarga. Sebagai komponen kelima dalam proses
keperawatan, evaluasi adalah tahap yang menetukan apakah tujuan
yang telah ditetapkan akan menentukan mudah atau sulitnya dalam
melaksanakan evaluasi(Sudiharto,2012).

6) Dokumentasi Keperawatan

Menurut Deswani (2011) dokumentasi adalah sesuatu yang ditulis
atau dicetak, kemudian diandalkan sebagai catatan bukti bagi orang
yang berwenang, dan merupakan bagian dari praktik professional.
Dokumentasi keperawatan merupakan informasi tertulis tentang status

dan perkembangan kondisi klien serta semua kegiatan asuhan
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keperawatan yang dilakukan oleh perawat (Fisbach, 1991 dalam
Setiadi, 2012).
3. Konsep Penyakit
a. Pengertian
Menurut American Diabetes Association (ADA), Diabetes Melitus (DM)
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan Kkarakteristik
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau
keduanya. DM juga disertai dengan gangguan metabolisme karbohidrat,
lemak, dan protein yang disebabkan oleh kekurangan hormon insulin secara
relatif maupun absolut (ADA, 2013; Perkeni, 2011). DM merupakan
sindrom metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia karena defek pada
sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Hiperglikemia kronis pada DM
dapat diasosiasikan dengan terjadinya kerusakan jangka panjang, disfungsi
serta kegagalan multi organ terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan
pembuluh darah (ADA, 2013).
b. Etiologi
1) Obesitas
Makanan yang berlebihan menyebabkan gula dan lemak dalm tubuh
menumpuk dan menyebabkan kelenjar pankreas bekerja keras

memproduksi insulin untuk mengolah gula yang masuk (Lanywati, 2011).
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2) Kekurangan insulin

Kekurangan insulin disebabkan kerena tidak memadainya hasil sekresi
insulin sehingga respon jaringan terhadap insulin berkurang. Hal ini

merupakan gejala dari heperglikemia (ADA, 2011).

3) Pada saat hamil
Seorang ibu secara naluri akan menambah konsumsi makanannya,
sehingga berat badan ibu otomatis akan naik 7-10 kg. Pada saat makanan
ibu ditambah konsumsinya ternyata produksi insulin kurang mencukupi,
maka akan terjadi gejala DM (Lanywati, 2011).
c. Manifestasi Klinik
Manifestasi klinis DM dapat di golongkan menjadi gejala akut dan
kronik (Perkeni, 2011).
1) Gejala Akut

Gejala penyakit DM dari satu penderita ke penderita lain bervariasi,
bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apapun sampai saat
tertentu. Pemula gejala yang ditunjukkan yaitu banyak makan
(poliphagia), banyak minum (polidipsi) dan banyak kencing (poliuria).
Keadaan tersebut, jika tidak segera diobati maka akan timbul gejala
banyak minum, banyak kencing, nafsu makan mulai berkurang/berat
badan turun dengan cepat (turun 5 — 10 kg dalam waktu 3-4 minggu),
mudah lelah, dan bila tidak segera diobati, akan timbul rasa mual,

bahkan penderita akan jatuh koma yang disebut dengan koma diabetik.



40

2) Gejala Kronik
Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita DM adalah
kesemutan, kulit terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa
tebal di kulit, kram, mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering
ganti kaca mata, gatal di sekitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah
goyah dan mudah lepas, kemampuan seksual menurun, bahkan
impotensi dan para ibu hamil sering mengalami keguguran atau
kematian janin dalam kandungan atau bayi lahir dengan berat 4 kg.
d. Penatalaksanaan Dalam Keluarga
Menurut Perkeni (2011), penataksanaan dalam keluarga penderita DM
terdiri dari :
1) Keluarga memonitoring dalam terapi obat dan diet.
2) Keluarga memberikan dukungan kepada pasien.
3) Keluarga memonitoring kadar gula darah.

4) Keluarga berperan dalam kepatuhaan dalam kontrol.



B.Kerangka Teori

Gambar 1.1 kerangka teori
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C. Kerangka Konsep

Gambar 1.2 Kerangka Konsep
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BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Studi Kasus
Rancangan studi kasus ini adalah studi yang menggambarkan dan
mengeksplorasi masalah ketidakmampuan koping keluarga pada salah satu
anggota keluarga mengalami DM yang akan diobservasi selama 3 hari dari tanggal
8 April 2019 sampai 10 April 2019 di wilayah kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul
Yogyakarta.
B. Subyek Studi Kasus
Subyek studi kasus adalah dua keluarga yang diberi asuhan keperawatan dan
diamati secara mendalam dan dirumuskan dalam kriteria inklusi dan eksklusi.
Subyek studi kasus ini adalah dua keluarga dengan kriteria inklusi:
1. Kriteria Inklusi
a. Tinggal di wilayah kerja puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta.
b. Memiliki anggota keluarga yang Menderita DM.
c. Pasien dengan kadar gula darah > 200 mg/dl
d. Pasien yang terdiagnosa diabetes melitus oleh dokter
e. Bersedia menjadi responden atau partisipan.
2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien meninggal dunia pada hari kedua pagi sebelum dilakukan

tindakan.
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b. Pasien yang tidak mau menjadi responden atau mengundurkan diri.

C. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il

Bantul Yogyakarta.

2. Waktu Penelitian

Studi kasus ini dilakukan selama 3 hari dimulai pada tanggal 8 April 2019

sampai 10 April 2019.

D. Definisi Operasional

1.

Ketidakmampuan koping keluarga adalah sikap suatu keluarga yang tidak
mempunyai dukungan yang berpengaruh dalam pengambilan keputusan
untuk menentukan tindakan lebih lanjut guna mempertahankan kesehatan
pada penyakit DM yang akan dilakukan analisa pada dua keluarga dengan
DM di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan 11 Bantul Yogyakarta.

Keluarga adalah sekumpulan individu yang tinggal satu rumah yang
mempunyai ikatan pernikahan yang terdiri dari bapak, ibu dan anak yang
salah satu keluarga mengalami diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan 11 Bantul Yogyakarta.

Diabetus melitus adalah suatu penyakit akibat peningkatan kadar gula dalam
darah lebih dari 200 mg/dl di Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul

Yogyakarta.
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E. Instrumen Studi Kasus
Instrument dalam Kkarya tulis ilmiah ini menggunakan format asuhan
keperawatan keluarga dan instrumen pertanyaan tambahan untuk memunculkan
diagnosa ketidakmampuang koping keluarga.
F. Teknik Pengumpulan Data
1. Wawancara adalah suatu metode pengumpulan data dengan memberikan
beberapa pertanyaanuntuk mendapatkan data primer dan sekunder dari pasien
dan keluarga (hasil anamnesa berisi tentang fungsi perawatan kesehatan
keluarga, tugas kesehatan keluarga, persepsi dan tanggaapan keluarga mengenai
masalah) .
2. Observasi kekuatan dukungan dan koping keluarga.
3. Studi dokumentasi adalah hasil dari wawancara dan observasi serta data lain
yang relevan..
G. Etika Studi Kasus
1. Informed Consent adalah lembar persetujuan menjadi responden yang diberikan
responden yang akan diteliti dan memenubhi kriteria inklusi (Wibowo,2010) .
2. Anonimity adalah tanpa nama hanya inisial yang dicantumkan untuk menjaga
kerahasiaan informasi responden (Wibowo,2010).
3. Confidentially (kerahasiaan) adalah informasi tentang pasien harus dijaga
privasi pasien, dokumentasi tentang keadaan kesehatan pasien hanya bisa
dibaca guna keperluan pengobatan dan peningkatan kesehatan pasien

(Wibowo0,2010).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
1. Gambaran Lokasi Studi Kasus

Lokasi dilakukan studi kasus ini berada di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan Il Bantul yang terletak di Dusun Mrisi RT 02, Tirtonirrmolo,
Kasihan, Bantul. Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul meliputi 2 desa
24 dusun yaitu Desa Ngestiharjo dan Desa Tirtonirmolo. Puskesmas Kasihan Il
Bantul selalu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.
Berbagai upaya telah dilaksanakan oleh puskesmas ini untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dalam rangka ikut bertanggung jawab atas kesehatan
lingkungan serta perilaku hidup sehat secara mandiri. Puskesmas Kasihan Il
Bantul mempunyai beberapa upaya meningkatkan kesehatan masyarakat
antara lain 6 upaya kesehatan wajib yaitu KIA maupun KB, Usaha Kesehatan
Gizi Masyarakat, Kesehatan Lingkungan, Pemberantasan dan Pencegahan
Penyakit Menular (P2M), Pengobatan termasuk Penanganan Darurat karena
Kecelakaan, Promosi Kesehatan, Upaya pengembangan kesehatan Jiwa,
Kesehatan Lansia, Kesehatan Sekolahan, Kesehatan Olahraga, Perawatan
Kesehatan, Pengobatan Tradhisional, Kesehatan Kerja, Kesehatan Gigi dan
Mulut. Fasilitas pelayanan di Puskesmas Kasihan Il Bantul untuk pasien DM
adalah tersedianya dokter umum, senam lansia setiap sabtu pagi, Posyandu

lansia yang dilaksanakan setiap satu bulan sekali.
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Penulis berusaha mendapatkan data jumlah penderita DM sejak bulan
Januari sampai dengan bulan Februari 2019 sebanyak 466 pasien serta
kunjungan untuk berobat maupun kontrol sejak Januari sampai dengan bulan
Februari 2019 sejumlah 2337 pasien.

Ny. M dan Ny. R vyaitu pasien penderita DM di Wilayah Kerja Puskesmas
Kasihan 1l Bantul. Keluarga Tn.S Bertempat tinggal di Dusun Nitiprayan RT
04, Sedangkan untuk keluarga Tn.A berada di Dusun Nitiprayan RT 03
Kecamatan Kasihan. Jarak antara tempat tinggal Kelurga Tn.S dan keluarga
Tn.A dengan Puskesmas Kasihan Il Bantul + 1 KM (Puskesmas Kasihan II,
2019).

Karakteristik Keluarga

Tabel 4.1 Karakteristik Keluarga

No Karakteristik Keluarga Tn.S Keluarga Tn.A
1. Jumlah anggota 2 Orang 3 Orang
keluarga

2. Agama Islam Islam

3. Pendapatan 6 Juta 2,5Juta

4. Tipe Keluarga Nuclear Family Nuclear Family

5. Struktur Keluarga Patrilineal Patrilineal

6. Tahap Perkembangan  Tahap perkembangan Tahap perkembangan
keluarga dewasa keluarga remaja

7. Diagnosa Medis Diabetes Melitus Diabetes Melitus

Sumber: Data Pasien 2019

Karakteristik keluarga diatas dapat disimpulkan bahwa perbedaan dari
kedua keluarga terdapat pada jumlah anggota, keluarga Tn. S terdiri dua
anggota keluarga yaitu istri dan satu anaknya, sedangkan keluarga Tn.A terdiri

dari tiga anggota keluarga vyaitu istri dan kedua anaknya, penghasilan dari
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keluarga Tn.S adalah 6 juta perbulan dan keluarga Tn.A 2,5 juta dan
selanjutnya pada tahap perkembangan keluarga kedua keluarga yaitu keluarga
Tn.S mencapai tahap keenam tahap perkembangan keluarga dewasa dan
keluarga Tn.A mencapai tahap kelima tahap perkembangan keluarga remaja.
Persamaan dari kedua keluarga tipe keluarga dari keluarga Tn.S dan Tn.A
yaitu tipe nuclear family,struktur keluarga dari Tn.S dan Tn.A adalah
patrilineal yaitu keluarga tinggal di keluarga suami, persamaan terakhir sama-
sama didiagnosa DM.
3. Gambaran Asuhan Keperawatan

a. Keluarga Tn.S

Ny.M mengatakan menderita penyakit DM dari 1 tahun terakhir berawal
dari merasa badan tidak enak dan diperiksa gula darah 400 mg/dl dan sejak
saat itu Ny.M kontrol rutin ke puskesmas. Ny.M mengatakan anggota
keluarga yang mengetahui tentang penyakitnya adalah suaminya, kedua
anak tidak mengetahui tentang penyakitnya karena Ny.M tidak mau
menceritakan kepada kedua anak dengan alasan tidak mau merepotkan dan
menambah beban selain itu, Ny. M mengatakan jika keluarganya yang
sibuk sehingga tidak mendapatkan dukungan dilihat jika kontrol selalu
sendiri tidak ada yang mengantar, tidak ada yang mengingatkan untuk
meminum obat, menyiapkan dan mengingatkan tentang diit. Data tersebut

didukung dari pernyataan Tn.S mengatakan jika kedua anaknya yang sibuk



49

sehingga tidak ada yang tahu tentang penyakitnya. Dalam keluarga yang
menderita DM tidak hanya Ny.M melainkan juga Tn.S yang sudah
menderita DM sejak 2007 Tn.S tidak kontrol rutin dan hanya
mengkonsumsi obat dari apotek sejak 3 tahun yang lalu. Tn.S dan Ny.M
keluarga mengatakan jika belum terlalu mengetahui tentang penyakitnya

dan pentingnya dukungan dan peran keluarga.

Dari hasil pengkajian diatas dan berdasarkan batasan karakteristik
yang terdapat pada NANDA (2015-2017) yaitu pengabaian, pengabaian
terhadap pengobatan, mengabaikan hubungan dengan anggota keluarga
maka diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan adalah
ketidakmampuan koping keluarga berhubungan dengan hubungan keluarga
ambivalen yang merupakan diagnosa keperawatan prioritas utama dengan

skor 3 2/3.

Dari diagnosa diatas dapat merumuskan perencanaan mengacu pada
NOC dengan tujuan peningkatan koping keluarga dengan kriteria hasil
keluarga dapat berperan dalam pembuatan perencanaan, meningkatnya
dukungan keluarga serta dapat mengungkapkan perasaan terhadap anggota
keluarga lain dan menentukan intervensi berupa bina hubungan saling
percaya, kaji kemampuan koping keluarga, berikan pendidikan kesehatan
mengenai penyakit DM dan pentingnya koping keluarga, berupa peran dan

dukungan keluarga menggunakan media leaflet dengan melibatkan
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keluarga, libatkan keluarga dalam membuat perencanaan jadwal minum

obat, kontrol dan pengambilan keputusan.

Pelaksanaan yang dilakukan dimulai dari tanggal 8-10 April yaitu
dimulai pada tanggal 8 April 2019 dengan melaksanakan membina
hubungan saling percaya dan mengkaji kemampuan koping keluarga
dengan mewawancarai Ny.M dan keluarga tentang penyakit yang diderita
dan dukungan yang didapatkan, pada tanggal 9 April 2019 melakukan
pendidikan kesehatan mengenai penyakit DM, pentingnya koping keluarga
berupa peran dan dukungan keluarga dengan menggunakan media leflet
dengan melibatkan keluarga yaitu suami dan isi dari leaflet terdiri
pengertian, penyebab, diit yang benar, komplikasi dari penyakit DM,
pentingnya peran dan dukungan keluarga untuk penderita DM dan pada
tanggal 10 April 2019 melibatkan keluarga dalam membuat perencanaan

tentang jadwal minum obat kontrol dan pengambilan keputusan.

Evaluasi dari tindakan yang dilakukan selama 3 kali kunjungan yaitu
dari mengkaji kemampuan koping keluarga Ny.M mengatakan tidak ada
dukungan dari keluarga dan dapat dilihat dari sikap keluarga yang abai
dengan Ny.M, pada hari kedua setelah dilakukan pendidikan kesehatan
Ny.M dan keluarga mengatakan lebih mengetahui tentang penyakit DM
dan pentingnya peran dan dukungan untuk Ny.M, dihari ketiga kelurga

tampak lebih kooperatif dalam pembuatan jadwal minum obat dan kontrol
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sehingga masalah ketidakmampuan koping keluarga teratasi sebagian
dilihat dari kriteria hasil meningkatnya dukungan keluarga meningkat yang
belum tercapai karena belum bisa mengumpulkan semua anggota keluarga
karena kesibukan antar anggota. Meningkatnya dukungan Keluarga dapat
dilihat dari keikutsertaan keluarga dalam pengobatan seperti dapat
mengantarkan Ny.M ke rumah sakit untuk kontrol dan mengingatkan
untuk meminum obat dan diitnya serta dalam pengambilan keputusan dan
kriteria hasil mengungkapkan perasaan terhadap anggota keluarga lain
yang belum tercapai karena Ny.M yang belum mau menceritakan penyakit
DM terhadap kedua anaknya. Intervensi selanjutnya yaitu kolaborasi
dengan pihak puskesmas untuk mengevaluasi kembali terhadap

perkembangan koping keluarga Tn.S.

. Keluarga Tn.A

Ny.R mengatakan sudah menderita penyakit DM sudah dari 5 bulan
yang lalu berawal dari luka yang tidak sembuh-sembuh dan ketika
diperiksa gula darah 300 mg/dl dan Ny.R mengatakan jika kontrol selalu
sendiri dan tidak ada yang mengingatkan untuk minum obat atau diitnya
Ny.R yang berprofesi sebagai penjahit yang bekerja tiap hari dari pagi
sampai sore sehingga tidak sempat untuk meminum obat secara teratur
dikarenakan kesibukkannya dalam bekerja dan rasa bosan minum obat dan

Ny.R tinggal bersama suami dan kedua anaknya, Ny.R mengatakan
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keluarga sedikit mengabaikan dan cuek terhadap penyakit yang diderita
Ny.R, karena tidak ada dari keluarga untuk memberi semangat dan
dukungan untuk minum obat secara teratur dan diit akibat dari kurangnya
dukungan keluarga dan tidak adanya koping keluarga Ny.R tidak kontrol
dan minum obat dari puskesmas sejak 3 bulan terakhir sehingga Ny.R lebih
mendengar informasi dari orang lain terkait dengan pengobatan alternatif
seperti kebiasaan menggantungkan kaki keatas, meminum kopi pahit setiap

malam dan memilih menghentikan pengobatan dari puskesmas.

Dari hasil pengkajian diatas dan berdasarkan batasan karakteristik
yang terdapat pada NANDA (2015-2017) yaitu pengabaian, pengabaian
terhadap pengobatan, mengabaikan hubungan dengan anggota keluarga,
Perilaku yang mengganggu kesejahteraan maka diagnosa keperawatan
yang dapat ditegakkan adalah ketidakmampuan koping keluarga
berhubungan dengan hubungan keluarga ambivalen dikarenakan apabila
koping keluarga Ny.R kuat dengan memberi dukungan seperti
mengingatkan untuk minum obat, kontrol dan diitnya maka Ny.R tidak
akan putus minum obat dan kontrol. Diagnosa ini merupakan diagnosa

keperawatan utama dengan skor 3 2/3.

Dari diagnosa diatas dapat merumuskan perencanaan mengacu pada
NOC dengan tujuan peningkatan koping keluarga dengan kriteria hasil

keluarga dapat berperan dalam pembuatan perencanaan dan meningkatnya
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dukungan keluarga dan menentukan intervensi berupa bina hubungan
saling percaya, kaji kemampuan koping keluarga, berikan pendidikan
kesehatan mengenai pentingnya koping keluarga, berupa peran dan
dukungan keluarga dengan menggunakan media leaflet dan melibatkan
keluarga, libatkan keluarga dalam membuat perencanaan jadwal untuk
kembali kontrol rutin dan minum obat yang diberikan puskesmas dan

pengambilan keputusan.

Pelaksanaan yang dilakukan dimulai dari tanggal 8-10 April yaitu
dimulai pada tanggal 8 April 2019 dengan melaksanakan membina
hubungan saling percaya dan mengkaji kemampuan koping keluarga
dengan mewawancarai keluarga Tn.A tentang penyakit yang diderita dan
dukungan yang didapatkan, pada tanggal 9 April 2019 melakukan
pendidikan kesehatan mengenai penyakit DM ,pentingnya koping keluarga
berupa peran dan dukungan keluarga dengan menggunakan media leflet
dengan melibatkan keluarga yaitu suami dan isi dari leaflet terdiri
pengertian, penyebab, diit yang benar, komplikasi dari penyakit DM,
pentingnya peran dan dukungan keluarga untuk penderita DM dan pada
tanggal 10 April 2019 melibatkan keluarga dalam membuat perencanaan
jadwal untuk kembali kontrol rutin dan minum obat yang diberikan

puskesmas dan pengambilan keputusan.
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Evaluasi akhir dari tindakan yang dilakukan selama 3 kali kunjungan
yaitu Evaluasi dari tindakan yang dilakukan selama 3 kali kunjungan yaitu
dari mengkaji kemampuan koping keluarga Tn.Amengatakan tidak ada
dukungan dari keluarga dan dapat dilihat dari sikap keluarga yang abai dan
cuek dengan Ny.R, pada hari kedua setelah dilakukan pendidikan
kesehatan Ny.R dan keluarga mengatakan lebih mengetahui tentang
penyakit DM dan pentingnya peran dan dukungan untuk Ny.R, dihari
ketiga keluarga tampak pasif lebih dalam pembuatan jadwal minum obat
dan kontrol sehingga masalah ketidakmampuan koping keluarga teratasi
sebagian dilihat dari kriteria hasil dukungan keluarga meningkat yang
belum tercapai dan kriteria hasil yang sudah tercapai yaitu keluarga dapat
berperan dalam pembuatan perencanaan keperawatan. Intervensi
selanjutnya yaitu kolaborasi dengan pihak puskesmas untuk mengevaluasi
kembali terhadap perkembangan koping keluarga Tn.A dan Ny.R kembali

mau untuk kontrol ke rumah sakit lagi.
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Tabel 4.2 Gambaran Data Partisipan

No

Proses
Keperawatan

Keluarga Tn.S

Keluarga Tn.A

1

2.

Pengkajian

Diagnosa
Keperawatan

Ny.M mengatakan menderita penyakit
DM dari 1 tahun terakhir berawal dari
merasa badan tidak enak dan diperiksa
gula darah 400 mg/dl dan sejak saat itu
Ny.M kontrol rutin ke puskesmas. Ny.M
mengatakan anggota keluarga yang
mengetahui tentang penyakitnya adalah
suaminya, kedua anak tidak mengetahui
tentang penyakitnya karena Ny.M tidak
mau menceritakan kepada kedua anak
dengan alasan tidak mau merepotkan dan
menambah beban selain itu, Ny. M
mengatakan jika keluarganya yang sibuk
sehingga tidak mendapatkan dukungan
dilihat jika kontrol selalu sendiri tidak
ada yang mengantar, tidak ada yang
mengingatkan untuk meminum obat,
menyiapkan dan mengingatkan tentang
diit. Data tersebut  didukung dari
pernyataan  Suami Ny.M mengatakan
jika kedua anaknya yang sibuk sehingga
tidak ada yang tahu tentang penyakitnya.
Dalam keluarga yang menderita DM
tidak hanya Ny.M melainkan juga Tn.S
yang sudah menderita DM sejak 2007
Tn.S tidak kontrol rutin dan hanya
mengkonsumsi obat dari apotek sejak 3
tahun yang lalu. Tn.S dan Ny.M
keluarga mengatakan jika belum terlalu
mengetahui tentang penyakitnya dan
pentingnya dukungan dan  peran
keluarga.

Ketidakmampuan  koping  keluarga
berhubungan dengan hubungan keluarga
yang ambivalen

Ny.R  mengatakan sudah
menderita penyakit DM sudah
dari 5 bulan yang lalu berawal
dari luka yang tidak sembuh-
sembuh dan ketika diperiksa
gula darah 300 mg/dl dan Ny.R
mengatakan jika kontrol selalu
sendiri dan tidak ada yang
mengingatkan  untuk  minum
obat atau diitnya Ny.R yang
berprofesi sebagai penjahit yang
bekerja tiap hari dari pagi
sampai sore sehingga tidak
sempat untuk meminum obat
secara teratur dikarenakan
kesibukkannya dalam bekerja
dan rasa bosan minum obat dan
Ny.R tinggal bersama suami dan
kedua anaknya, Ny.R mengataka
keluarga sedikit mengabaikan
dan cuek terhadap penyakit yang
diderita Ny.R, karena tidak ada
dari keluarga untuk memberi
semangat dan dukungan untuk
minum obat secara teratur dan
diit akibat dari kurangnya
dukungan keluarga dan tidak
adanya koping keluarga Ny.R
tidak kontrol dan minum obat
dari puskesmas sejak 3 bulan
terakhir sehingga Ny.R lebih
mendengar informasi dari orang
lain terkait dengan pengobatan

alternatif ~ seperti  kebiasaan
menggantungkan kaki keatas,
meminum kopi pahit setiap
malam dan memilih

menghentikan pengobatan dari
puskesmas.

Ketidakmampuan koping
keluarga berhubungan dengan
hubungan keluarga yang
ambivalen
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3.

4.

Perencanaan

Pelaksanaan

Evaluasi

a. Tujuan
Peningkatan koping
b. Kriteria hasil
1) Keluarga dapat berperan dalam
pembuatan perencanaan
2) Dukungan keluarga meningkat
c. Intervensi
1) Bina hubungan saling percaya
2) Kaji kemampuan koping keluarga
3) Berikan pendidikan kesehatan
Mengenai koping keluarga berupa
peranan dan dukungan keluarga
4) Libatkan keluarga dalam
membuat perencanaan
dan pengambilan keputusan

Hari pertama, 8 April 2019
a. Membina hubungan saling percaya

b. Mengkaji kemampuan koping
keluarga

Hari kedua, 9 April 2019

Memberikan  pendidikan  kesehatan
mengenai penyakkit DM pentingnya
koping  keluarga, berupa peranan

pentingnya koping keluarga dukungan
keluarga dengan menggunakan media
leaflet dan melibatkan keluarga yaitu
n.S

Hari ketiga, 10 April 2019

Melibatkan keluarga dalam
membuat perencanaan jadwal kontrol
minum obat dan pengambilan keputusan

Evaluasi hasil masalah ketidakmampuan

Keperawataan koping keluarga teratasi sebagian

a. Tujuan
Peningkatan koping
b. Kriteria hasil
1) Keluarga dapat berperan

dalam pembuatan
perencanaan

2) Dukungan keluarga
meningkat

c. Intervensi

1) Bina hubungan saling
percaya

2) Kaji kemampuan koping
keluarga

3) Berikan pendidikan
kesehatan
Mengenai koping keluarga
berupa  peranan dan

dukungan keluarga
4) Libatkan keluarga dalam

membuat perencanaan
dan pengambilan
keputusan

Hari pertama, 8 April 2019

a. Membina hubungan
percaya

b. Mengkaji kemampuan koping
keluarga

saling

Hari kedua, 9 April 2019

Memberikan pendidikan
kesehatan mengenai penyakkit
DM pentingnya koping
keluarga, berupa peranan
pentingnya koping Kkeluarga
dukungan  keluarga dengan

menggunakan media leaflet dan
melibatkan keluarga yaitu Tn.S

Hari ketiga, 10 April 2019
Melibatkan  keluarga dalam
membuat perencanaan jadwal
kontrol minum obat dan
pengambilan keputusan

Evaluasi hasil masalah
ketidakmampuan koping
keluarga teratasi sebagian

Sumber: Data Pasien 2019
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B. Pembahasan

Hasil dari studi kasus yang dilaksanakan dari 8-10 Apri 2019 didapatkan
sejumlah data dari keluarga Ny.M dan Ny.R yang menderita DM di Wilayah
Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul dari data tersebut ditemukan sejumlah
persamaan yaitu kedua pasien tersebut sama- sama berusia lebih dari 40 tahun
sesuai dengan teori Sudiharto, (2012) yaitu faktor usia dapat berpengaruh terhadap
terjadinya DM dan usia dewasa tua (> 40 tahun) beresiko tinggi mengalami DM,
didukung dengan hasil Riset Kesehatan Dasar, (2007) didalam penelitian yang
dilakukan oleh Ardian, (2013) menyebutkan bahwa pada usia 45-54 DM adalah
penyebab utama kematian dengan porsentase 6,0 % untuk laki-laki dan 16,3 %
untuk perempuan , untuk usia 55-64 tahun dengan prosentase 10,5 % untuk laki-
laki , 12% untuk perempuan. Persamaan yang kedua yaitu kedua pasien sama tidak
mendapatkan dukungan dari keluarga, kurangnya keterbukaan serta pengabaian
dari anggota keluarga sehingga terjadi ketidakmampuan koping keluarga, hal
tersebut didukung dari teori Foreman (2001), dalam Friedman,(2010) mengatakan
bahwa DM adalah penyakit yang diderita seumur hidup tidak jarang kondisi ini
menjadikan penderita dan keluarga jatuh pada kondisi stress, keluarga berusaha
mengatasi dan berdaptasi terhadap situasi tersebut, sakit pada anggota keluarga
merupakan stress situasional yang tidak diharapkan oleh keluarga yang
menyebabkan masalah kesehatan pada keluarga yang sering disebut “penyakit
keluarga” seperti ketidakmampuan koping keluarga. Perbedaan dari kedua

keluarga terletak pada tingkat pendapatan, pendidikan, pekerjaan keluarga Tn.S



58

yang rata-rata tingkat pendidikan S1 keculi Tn.S tingkat pendidikan SMP, dengan
pekerjaan pegawai negeri dan pendapatan perbulan 6 juta sedangkan keluarga
Tn.A dengan tingkat pendidikan setara dengan SMK, pekerjaan sebagai buruh dan
pendapatan perbulan 2,5 juta hal tersebut dapat mempengaruhi koping keluarga
dan sikap keluarga dalam menghadapi penyakit yang diderita dilihat dari sikap
keluarga Tn.S yang lebih tertib kontrol dan lebih kooperatif ketika diberikan
pendidikan kesehatan mengenai penyakitnya berbeda dengan keluarga Tn.A yang
cenderung pasif ketika diberikan pendidikan kesehatan serta sikap keluarga yang
cuek terhadap penyakit yang diderita Ny.R sehingga Ny.R lebih percaya dengan
informasi yang didengar dari orang lain yang belum tentu kebenaran yang
menyebabkan perilaku yang mengganggu kesejahteraan hal tersebut didukung oleh
penelitian Blur& Blar dalam Friedman (2010) mengatakan bahwa faktor kelas
sosial dapat berpengaruh terhadap koping keluarga dengan kelas sosial tinggi dan
status pendidikan tinggi merasakan memiliki perubahan lebih besar untuk
mengatur dan pengendalian perawatan kesehatan mereka sehingga menggunakan
lebih banyak keinginan mendapat informasi dan pengetahuan. Keluarga dengan
tingat pendidikan dan kelas sosial yang lebih rendah merasakan kurang percaya
diri dengan kemampuan mereka sehingga menggunakan sifat pengendalian dengan
penilaian pasif.

Berdasarkan dari hasil pengkajian diatas diagnosa keperawatan yang dapat
ditegakkan dari kedua keluarga yaitu ketidakmampuan koping keluarga

berhubungan dengan hubungan keluarga yang ambivalen dengan melihat batasan
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karakteristik dari kedua keluarga sesuai dengan batasan Kkarakteristik yaitu
pengabaian, pengabaian pengobatan, perilaku mengganggu kesejahteraan
didukung dengan teori yang terdapat pada NANDA (2015-2017) bahwa
ketidakmampuan koping keluarga yaitu Perilaku Individu pendukung (anggota
keluarga,orang terdekat atau teman dekat) yang membatasi
kapasitas/kemampuannya dan kemampuan klien untuk secara efektif melakukan
tugas penting untuk adaptasi terhadap masalah kesehatan dengan batasan
karakteristik diantaranya pengabaian, mengabaikan hubungan dengan anggota
keluarga, mengabaikan program pengobatan, mengabaikan hubungan dengan
anggota keluarga dan dengan faktor berhubungan dengan penanganan resistensi
keluarga terhadap pengobatan yang tidak konsisten, gaya koping yang tidak sesuai
antara orang individu pendukung, perbedaan gaya koping yang tidak sesuai antara
individu pedukung dan klien, hubungan keluarga yang ambivalen, perasaan yang
tidak diungkapkan secara kronis oleh individu pendukung dan dukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ardian (2013) yang menyatakan bahwa tidak
semua keluarga memiliki koping yang efektif atau kompeten dalam menghadapi
masalah anggota keluarga yang mengalami penyakit kronis.

Perencanaan keperawatan dengan melibatkan peran aktif keluarga dengan
melibatkan keluarga seperti mengkaji kemampuan koping keluarga, pendidikan
kesehatan mengenai penyakit dan pentingnya peran dan dukungan keluarga, serta
melibatkan anggota keluarga dalam pembuatan rencana tindakan dan dalam

pengambilan keputusan hal tersebut didukung dari teori Friedman (2010)
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menyebutkan bahwa dengan pemberdayaan keluarga dengan melibatkan keluarga
merupakan intervensi berorientasi pada pemberian solusi pemecah masalah,
pemecah masalah ini bisa dengan memberikan informasi yang spesifik pemberian
informasi yang terkait pada masalah dapat meningkatkan koping keluarga dan
dari hasil penelitian Blur & Brar dalam Friedman (2010) upaya peningkatan
koping keluarga dengan normalisasi keluarga, pengendalian terhadap masalah,
pemecah masalah bersama, usaha mendapat informasi dan pengetahuan serta
komunikasi dengan mengedepankan keterbukaaan sesuai dengan teori Fridman
dan penelitian Blur & Blar dalam Friedman (2010) diterapkan dalam keluarga
Tn.S dan Tn.A dengan meningkatkan pengetahuan keluarga mengenai masalah
sehingga peneliti membuat rencana keperawatan pendidikan kesehatan mengenai
masalah dan hasilnya kedua keluarga lebih mengetahui dan mengenal tentang
masalah.

Pemberian implementasi keperawatan sesuai dengan rencana tindakan
keputusan dengan melibatkan keluarga dalam pemberdayaan keluarga, pemberian
implementasi keperawatan berupa mengkaji kemampuan koping keluarga dan
memberikan pendidikan kesehatan mengenai penyakitnya, pentingnya koping dan
dukungan keluarga serta melibatkan keluarga dalam membuat perencanaan dan
pengambilan keputusan. Hasil dari implementasi yang telah dilakukan yaitu
mengkaji kemamapuan koping keluarga yang dilakukan kepada kedua keluarga
sehingga muncul masalah yang sama yaitu ketidakmampuan koping keluarga

dengan penyebab yang sama yaitu anggota keluarga yang sibuk dan perbedaaan
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dari kedua keluarga yaitu Ny.M kurang terbuka mengeni penyakitnya dengan
anaknya berbeda dengan Ny.R yang lebih terbuka terhadap keluarga, hasil dari
pendidikan kesehatan tentang penyakit dan pentingnya dukungan keluarga yaitu
lebih mengetahui tentang penyakit dan pentingnya dukungan keluarga ditunjukkan
dengan kedua keluarga mampu menyebutkan kembali yang telah dijelaskan,
melibatkan keluarga dalam membuat perencanaan dan pengambilan keputusan
memperoleh hasil mampu melibatkan keluarga namun hanya mampu
mengumpulkan salah satu anggota keluarga karena kesibukan anggota keluarga
lainnya, sesuai dalam teori Friedman (2010) menyebutkan bahwa dengan
melibatkan keluarga dengan pemberdayaan keluarga dalam pemberian
implementasi keperawatan dapat meningkatkan kemampuan keluarga dalam
pengambilan  keputusan dengan penyedia pelayanan kesehatan dalam
meningkatkan tingkat kenyamanan pada keluarga dengan anggota keluarga
mengalami penyakit kronis dan juga dari hasil penelitian Ardian (2013) dengan
memberikan pemberdayan keluarga pada pasien DM dengan 8 responden tidak
kompeten berubah menjadi 2 responden yang kompeten 25% dan 6 responden

menjadi kompeten sedang 75%.

Evaluasi keperawatan hasil akhir dari studi kasus yang dilakukan selama 3 x
kunjungan vyaitu mendapatkan hasil akhir masalah ketidakmampuan koping

keluarga teratasi sebagian dengan kriteria hasil yang belum tercapai yaitu
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meningkatnya dukungan keluarga belum bisa mengumpulkan semua anggota

keluarga karena kesibukan antar anggota keluarga dari keluarga Tn.S dan Tn.A.

. Keterbatasan Studi Kasus

Pada saat pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Tn.S dan
Tn.A dengan salah satu anggota keluarga menderita DM di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta didapatkan penghambat yaitu data
rekam medis pasien dipuskesmas yang kurang lengkap tidak adanya riwayat
penyakit dan hanya terdapat identitas pasien, data kontrol dan keterbatasan penulis
dalam mengumpulkan semua anggota keluarga saat pengkajian maupun saat

melakukan intervensi keperawatan.



BAB IV
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Setelah menjalani studi kasus dan melakukan asuhan keperawatan selama
tiga hari dimulai dari tanggal 8 April-10 April 2019, Penulis mendapatkan
suatu pengalaman yang nyata dalam memberikan asuhan keperawatan pada
keluarga Tn.S dan Tn.A dengan salah satu anggota keluarga menderita DM di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan Il Bantul Yogyakarta dengan metode
wawancara,observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi meliputi:
a. Pengkajian
Pengkajian dilakukan dengan empat cara yaitu wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Dalam asuhan keperawatan
pada keluarga Tn.S dan Tn.A didapatkan beberapa data yang sesuai
dengan teori Harmoko (2012), Friedman (2010) dan ditambah dengan
instrument pertanyan yang dibuat oleh Penulis menyesuaikan dengan
kondisi keluarga pasien. Hasil pengkajian dari keluarga Tn.S dan Tn.A
didapatkan bahwa kedua pasien tersebut kurang mendapatkan dukungan,
perhatian dari anggota keluarga lain, kurangnya peran antar anggota
keluarga, kurang pengetahuan tentang penyakitnya .
b. Diagnosa Keperawatan
Setelah melakukan pengkajian mendapatkan data dan melakukan

anlisis data sehingga didapatkan diagnosa keperawatan dengan
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berdasarkan batasan karakteristik yang terdapat pada NANDA (2015-
2017) yaitu pengabaian, pengabaian terhadap pengobatan, mengabaikan
hubungan dengan anggota keluarga sehingga muncul masalah
keperawatan yaitu ketidakmampuan koping keluarga dengan penyebab
yang sama Yaitu hubungan keluarga yang ambivalen.

c. Perencanaan Keperawatan

Rencana tindakan yang disusun sambil dari NOC berupa penentuan
tujuan mampu menunjukkan peningkatan koping keluarga dengan kriteria
hasil keluarga dapat berperan dalam pembuatan perencanaan dan
meningkatnya dukungan keluarga dan menentukan intervensi sesuai
dengan kriteria hasil yang ingin dicapai. Dalam perencanaan penulis
membuat rencana tindakan berupa kaji kemampuan koping keluarga,
melakukan pendidikan kesehatan tentang penyakit DM, pentingnya peran
dan dukungan dalam keluarga serta libatkan keluarga dalam membuat
perencanaan dan pengambilan keputusan dengan menyesuaikan kondisi
keluarga partisipan sehingga keluarga dapat meningkatkan koping
keluarga.

d. Pelaksanaan

Pelaksanaan tindakan sesuai dengan rencana tindakan yang telah
dibuat bersama keluarga dan mengacu pada NIC vyaitu peningkatan
keterlibatan yang dilakukan selama 3 kali kunjungan sehingga diharapkan

keluarga mampu meningkatkan koping keluarga
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e. Evaluasi
Hasil evaluasi keperawatan selama studi kasus dengan keluarga Tn.S
dan Tn.A dapat terlaksana sesuai dengan proses asuhan keperawatan,
dengan hasil masalah ketidakmampuan koping keluarga teratasi sebagian.
f. Dokumentasi
Dokumentasi dilakukan setelah melakukan tindakan dengan menulis
tindakan yang dilakukan hasil dari tindakan diformat yang telah
ditentukan oleh institusi.

2. Dalam studi kasus ini diketahui karakteristik partisipan yang berbeda yaitu
dilihat dari tingkat penghasilan diketahui keluarga Tn.S penghasilan perbulan
6 juta sedangkan, keluarga Tn.A tingkat penghasilan 2,5 juta perbulan hal
tersebut dapat mempengaruhi dalam pengambilan keputusan selain itu juga
perbedaan karakteristik pasien dimana Ny. M lebih tertutup terhadap keluarga
mengenai penyakit yang diderita namun keluarga Tn.S mempunyai sikap yang
lebih kooperatif ketika dilakukan pendidikan kesehatan berbeda dengan Ny.R
yang lebih terbuka terhadap keluarga namun sikap keluarga yang lebih pasif
ketik diberi pendidikan kesehatan hal tersebut juga berpengaruh terhadap
koping keluarga.

B. Saran

Berdasarkan pengalaman dilapangan dalam menyusun Karya Tulis IImiah

tentang Gambaran Diagosa Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada Salah Satu
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Anggota Keluarga Menderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas

Kasihan Il Bantul Yogyakarta, saran yang dapat peneliti disampaikan :

1.

2.

Puskesmas Kasihan Il Bantul

Diharapkan agar puskesmas menindaklanjuti intervensi yang sudah dibuat
olen penulis dengan mengevaluasi kembali keluarga dengan kasus
ketidakmampuan koping keluarga dan diketahui perkembangan koping pada
kedua keluarga tersebut.
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta

Diharapkan dari Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta kedepannya
akan ada yang melanjutkan penelitian ini karena pentingnya koping keluarga
pada penderita penyakit kronis.
lImu Keperawatan

Diharapkan penelitian ini bermanfaat untuk perkembangan ilmu
keperawatan dan diharapkan agar lebih banyak penelitian-penelitian terhadap
pentingnya koping keluarga karena masih sedikit yang meneliti tentang

ketidakmampuan koping keluarga .
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YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA

AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”

FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN KELUARGA

A. STRUKTUR DAN SIFAT KELUARGA
1. ldentitas Kepala Keluarga

—S@hooo o

Nama
Umur
Jenis Kelamin
Agama
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan
Alamat

Suku/Kebangsaan
Jumlah anggota keluarga

2. Daftar Anggota Keluarga

No

Nama

Umur

Agama

L/P

Hubungan
Dengan
KK

Pendidikan

Pekerjaan

Ket




3. Anggota Keluarga Yang Meninggal Dalam 6 Bulan Terakhir

No

Nama Anggota
Keluarga

Hubungan Umur
Dengan KK

Sebab Kematian Ket

4. Tempat tinggal Masing-masing Anggota Keluarga

No

Nama

Tinggal Bersama Orang Tua

Tinggal Dengan Orang Lain

5. Struktur dan Tipe Keluarga

a. Matrilineal/Patrilineal

b. Matrilokal/patrilokal




c. Keluarga kawinan/nuclear/extended/serial/sigle/composite/cohabitation,
dil

6. Tahap Perkembangan Keluarga

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini

b. Tugas Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi

7. Fungsi Keluarga
a. Fungsi Perawatan
1) Kemampuan keluarga mengenal Masalah

2) Kemampuan keluarga mengambil Keputusan



3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit

4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan

5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan

b. Fugsi Biologis

c. Fungsi Ekonomis

d. Fungsi Psikologis



e. Fungsi Pendidikan

f.  Fungsi Agama

g. Masukkan hasil pengkajian APGAR Keluarga

8. Sistim Pendukung Keluarga



9. Genogram

Keterangan:

10. Status Kesehatan Keluarga Inti
a. Status kesehatan anggota keluarga
Pemeriksaan fisik

No Variable Nama anggota keluarga




Tn Ny An An

1 | Riwayat penyakit
saat ini

2 | Keluhan yang
dirasakan

3 | Tanda dan gejala

4 | riwayat  penyakit
sebelumnya

5 | Tanda vital

6 | Sistem
cardiovaskuler

7 | Sistem respirasi

8 | Sistem pencernaan

9 | Sistem persyarafan

10 | Sistem
musculoskeletal

11 | Sistem genetalia

Penyakit yang diderita

Adakah anggota keluarga yang menderita penyakit keturunan




d. Anggota keluarga yang menderita cacat : siapa

e. Adakah anggota keluarga yang berpenyakit kronis/menular

f. Perilaku pencarian pengobatan/pelayanan kesehatan

» Rawat sendiri/YanKes,jenis ....... /pengobatan alternatif/dll
» Kebiasaan memeriksakan diri

a. Waktu : rutin/bila sakit/dll

b. Tempat : Puskesmas/RS/Dokter praktek/dukun/perawat

c. Alasan :

» Kebiasaan minum obat

a. Waktu : rutin/bila sakit/dll

b. Tempat : Puskesmas/RS/Dokter praktek/dukun/perawat

c. Alasan :

11. Hobby Masing-masing Anggota Keluarga

,kondisi: ..........

No

Macam Hobby Manfaat

Waktu

Tempat

12. Hubungan Antar Anggota Keluarga
a. Hubungan suami — istri




() Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya ............

b. Hubungan orang tua — anak
() Harmonis () Kurang Harmonis

Bila kurang harmonis, alasannya ............

c¢. Hubungan anak — anak
() Harmonis () Kurang Harmonis

Bila kurang harmonis, alasannya ............

d. Hubungan anggota keluarga - anggota keluarga lain
() Harmonis () Kurang Harmonis

Bila kurang harmonis, alasannya ............

13. Anggota Keluarga Yang Berpengaruh Dalam Pengambilan Keputusan
() Ayah

() lbu
() Anggota keluarga lain

Alasan ........oooooviiiiinin.. ..

14. Kebiasaan Anggota Keluarga
a. Kebutuhan Nutrisi dalam keluarga
Lebih difokuskan pada masalah keluarga

» Frekwensi makan X kali/hari
(Jelaskan bila ada masalah)

» Waktu makan . () Teratur () Tidak teratur
» Porsi makan
() Satu piring penuh () Satu piring rata

() % piring () Kurang % piring



Jenis makanan

Makanan pokok
(sebutkan)
Porsi

Lauk pauk
Porsi

Sayuran
Porsi sayuran

Buah-buahan
Porsi buah

Susu

. nasi/ubi kayu/sagu/jagung/gandum/dlI

. cukup/kurang

. ikan/daging/tahu/tempe/telur/dll (sebutkan)

...... potong

. bayam/taoge/kangkung/dll (sebutkan)
. baik/cukup/kurang

. Ada/kadang-kadang/tidak pernah

Makanan tambahan/selingan : ada/tidak

Jika ada, sebutkan

» Prioritas makan dalam keluarga

» Cara pengolahan makanan
= Memenuhi syarat kesehatan

= Kurang memenuhi syarat kesahatan : (), alasan...............

= Variasi menu dalam seminggu :
Bervariasi dalam susunan menu ()



Monoton (), alasan ...............

Cara penyimpanan

Cara penyajian makanan

Disajikan langsung setelah selesai dimasak ()

Sisa kelebihan makanan : dibuang/disajikan kembali/dipanaskan
kemudian disajikan kembali

Cara makan di keluarga : lesehan/di meja makan/masing-
masing/bersama-sama

Tempat makan : diruang makan/ruang lain

Kebiasaan berdoa bersama sebelum makan

Suasana makan : tergesa-gesa/tenang/sambil bercakap-cakap
Alasan ...............

Penggunaan alat makan

» Makanan pantangan

1)

2)

Nama :

Makanan pantangan : ada/tidak
Jenis makanan :

Alasan ...............

Nama :

Makanan pantangan : ada/tidak
Jenis makanan :

Alasan ...............

Nama :

Makanan pantangan : ada/tidak
Jenis makanan :

Alasan ...............

» Alergi terhadap makanan tertentu
1) Nama:

» Makanan alergi : ada/tidak



= Jenis makanan :

= Alasan ...............
2) Nama:

= Makanan alergi : ada/tidak
= Jenis makanan :
= Alasan ...............

3) Nama:

= Makanan alergi : ada/tidak
= Jenis makanan :
» Alasan ...............

» Makanan kesukaan keluarga
1) Nama:

= Makanan kesukaan : ada/tidak
= Jenis makanan :
= Alasan ...............

2) Nama:

= Makanan kesukaan : ada/tidak
= Jenis makanan :

= Alasan ...............
3) Nama:

= Makanan kesukaan : ada/tidak
= Jenis makanan :

b. Minum keluarga
1) Nama:

> Jenis minuman :
> Jumlah/hari :
2) Nama:

> Jenis minuman :
> Jumlah/hari :
3) Nama:

> Jenis minuman :



» Jumlah/hari :
» Pengolahan air minum : dimasak/langsung dari sumur,ledeng, PAM,
air mineral kemasan/dll, jelaskan ...............

c. Polaistirahat

1) Nama:

» Kebiasaan tidur siang hari : ...... jam

» Lama tidur malam hari : ...... jam

» Penggunaan waktu istirahat : cukup/kurang

» Kamar tidur sendiri-sendiri/bersama

» Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan ...............
2) Nama:

» Kebiasaan tidur siang hari : ...... jam

» Lama tidur malam hari : ...... jam

» Penggunaan waktu istirahat : cukup/kurang
» Kamar tidur sendiri-sendiri/bersama
» Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan ...............

3) Nama:
» Kebiasaan tidur siang hari : ...... jam
» Lama tidur malam hari : ...... jam
» Penggunaan waktu istirahat : cukup/kurang
» Kamar tidur sendiri-sendiri/bersama
» Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan ...............
d. Rekreasi
» Kesempatan untuk berekreasi : ada/tidak
» Kapan
» Jenis rekreasi
» Berapa kali dalam seminggu/sebulan
» Bersama keluarga/hanya sekeluarga
» Alasan ..................

e. Pemanfaatan waktu senggang
» Ada/tidak
» Aktifitas yang dilakukan pada waktu senggang



» Penggunaan efesiensi waktu senggang : baik/cukup/kurang
» Suasana waktu senggang : senang/gembira/sedih
Alasan ..................

f. Polaeliminasi
> BAK

> BAB

g. Higine perorangan
1) Nama:
» Kebiasaan mandi: ......... kali/hari



Penggunaan sabun mandi : ya/tidak

» Menggosok gigi : ya/tidak
Frekuensi tiap hari : ...... kali/hari

Penggunaan pasta gigi : ya/tidak

Mencuci rambut : ya/tidak
Penggunaan alas kaki bila dirumah dan diluar rumah : ya/tidak
Ganti pakaian : ya/tidak, berapa kali dalam sehari ?
Cuci tangan sebelum makan : ya/tidak
Cuci kaki sebelum tidur : ya/tidak
ama:
Kebiasaan mandi : ......... kali/hari
Penggunaan sabun mandi : ya/tidak

2)
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» Menggosok gigi : ya/tidak
Frekuensi tiap hari : ...... kali/hari

Penggunaan pasta gigi : ya/tidak

Mencuci rambut : ya/tidak
Penggunaan alas kaki bila dirumah dan diluar rumah : ya/tidak
Ganti pakaian : ya/tidak, berapa kali dalam sehari ?
Cuci tangan sebelum makan : ya/tidak
Cuci kaki sebelum tidur : ya/tidak
ama:
Kebiasaan mandi : ......... kali/hari
Penggunaan sabun mandi : ya/tidak

3)

VZ>VVVVY

» Menggosok gigi : ya/tidak
Frekuensi tiap hari : ...... kali/hari

Penggunaan pasta gigi : ya/tidak

Mencuci rambut : ya/tidak

Penggunaan alas kaki bila dirumah dan diluar rumah : ya/tidak
Ganti pakaian : ya/tidak, berapa kali dalam sehari ?

Cuci tangan sebelum makan : ya/tidak

Cuci kaki sebelum tidur : ya/tidak

VVVYY

Kebiasaan anggota keluarga yang merugikan kesehatan
» Nama.............



(Kebiasaan buruk keluarga/salah satu anggota keluarga yang bias
mempengaruhi status psikologi maupun fisik keluarga : NAPZA,
alcohol, merokok,dll)

B. FAKTOR SOSIAL, EKONOMI DAN BUDAYA
1. Penghasilan
a. Penghasilan utama

b. Penghasilan sampingan/tambahan



» Ada/tidak
» Kalau ada dalam bentuk usaha : hasil kebun, hasil sawah, hasil
ternak, hasil warung, hasil jualan, dll (sebutkan)

¢. Jumlah penghasilan dalam keluarga :
» > 1juta
» 700ribu - 1 juta
» 500 ribu — 700 ribu
» 300 ribu — 500 ribu
» < 300 ribu

2. Pemanfaatan/penggunaan dana keluarga per bulan

a. Biaya kebutuhan pokok : Rp ..................
b. Biayapendidikananak : Rp ..................
c. Biaya kesehatan " Rp o
d. Biaya pakaian S Rp
e. Biaya rekreasi " Rp o
f. Biayaperbaikanrumah : Rp ..................
g. Tabungan cRp o
h. Biaya tak terduga " Rp e

3. Kecukupan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari :
terpenuhi/pas-pasan/kurang

4. Pengelolaan keuangan dalam keluarga

5. Keadaan ekonomi

6. Hubungan anggota keluarga dengan masyarakat
a. Kegiatan Organisasi Sosial



b. Hubungan anggota keluarga dalam masyarakat
() KetuaRT () Ketua RW

( ) Ketua KK LKMD ( ) Anggota masyarakat

c. Partisipasi keluarga dalam masyarakat
» Aktif/tidak aktif
» Alasan ...............

d. Hubungan keluarga dengan masyarakat
» Harmonis/kurang harmonis

» Alasan ...............
e. Fasilitas untuk pertemuan masyarakat

» Ada/tidak

» Kalau ada di : Balai Desa, masjid, rumah tokoh masyarakat, dll
(sebutkan)

7. Pendidikan
No Nama Pendidikan Pendidikan Non Tamat/tidak Ket

Anggota Formal Formal
Keluarga

8. BudayaSuku Bangsa



9. Agama/Spiritual Keluarga
a. Ketaatan Beribadah

b. Keyakinan tentang kesehatan menurut agama yang dianut

C. FAKTOR RUMAH DAN LINGKUNGAN
1. Rumah
a. Luas pekarangan dan bangunan
» Pekarangan

Ada/tidak

Luas : ......... m2
» Bangunan

Luas : ......... m2

b.  Status kepemilikan

c. Jenis rumah

d. Jenis bangunan
(permanen, semi permanen, non permanen (kayu, bambu, dll, jelaskan)

e. Atap rumah
(genteng, seng, ilalang, dll, jelaskan)

f.  Langit-langit
(asbes, kayu, bambu, tidak ada, dll, jelaskan)

g. Lantai rumah
(semen, tegel, keramik, tanah, papan, dll, jelaskan)

h.  Ventilasi
> Ada/tidak
» Melalui jendela, pintu, lubang-lubang angin



» Apakah ditiap ruangan ada ventilasi

» Jika ada, banyaknya serta perbandingannya dengan luas rumah dan
jumlah anggota keluarga

Pencahayaan

» Sumber ............

» Memenuhi syarat kesehatan /tidak

Penerangan malam hari

» Ada/tidak

» Jika ada, apakah disetiap ruangan

» Sumber ............

Pembagian ruang

Bagian rumah Bila ada

Bersih Kotor

Halaman

Ruang tamu

Ruang tidur

Ruang makan

Dapur

Kamar mandi

wC

Mushola
Keluarga

Denah rumah



2. Perabot rumah

a.

b.
C.

Alat-alat masak menggunakan : kompor gas/kompor minyak
tanah/kompor listrik/kayu bakar/dll

Tempat menyimpan peralatan dapur : dilemari/rak piring/dll
Pengaturan perabot rumah tangga

3. Pengelolaan Sampah

a.
b.

C.

d.
e.

Pembuangan sampah : ada/tidak

Tempat pembuangan sampah : bak sampah/lubang
sampah/halaman/kebun/sawah/ sungai/di ambil petugas kebersihan/dll
Letak pembuangan sampah : samping rumah/belakang rumah/depan
rumah/dll

Jarak tempat sampah dengan sumber air minum: ......... m
Pengelolaan sampah ; masukkan lubang sampah/ditimbun/dibakar/dibuat
pupuk/dll

4. Sumber Air

a.
b.

C.
d.

Sumber air minum : sumur gali/PAM/sungai/mata air/dll
Jarak sumber air minum dengan bak penampungan limbah (septic tank) :

Pencemaran air : ada/tidak, kalau ada dari ......... jenis polutan .........
Kwalitas air :

» Warna : keruh/jernih

» Bau : berbau logis/belerang/tidak berbau/dll

» Rasa : asin/tawar/dll

» Kebersihan sumber air : baik/cukup/kurang

5. Jamban Keluarga

a.

134

Pemilikan jamban : punya/tidak
Bila tidak, buang hajat disungai/kebun/kolam/halaman rumah/dli

Jenis jamban : cemplung/angsa latrine/multi latrine/dll

Letak jamban : didalam rumah/diluar rumah

Jarak jamban dengan sumber air minum : lebih 10 m/cukup 10 m/kurang
dari 10 m



e. Vektor : ada/tidak, jenisnya : lalat/kecoa/tikus/nyamuk/dll
f. Kebersihan : baik/cukup/kurang

6. Pembuangan air limbah
a. Jenis limbah : rumah tangga/kandang/industri/dll
b. Bak penampungan limbah : ada/tidak, jika tidak, limbah dibuang ke :
sungai/halaman/dll
c. Konstruksi saluran dan bak pembuangan limbanh : permanent/semi
permanent/darurat (jelaskan)
d. Jarak bak penampungan air limbah dengan sumber air minum : lebih 10
m/cukup 10 m/kurang dari 10 m
Letak : depan rumah/samping/belakang rumah/dll
Vektor : ada/tidak, jenisnya : lalat/kecoa/tikus/nyamuk/dll
Bau limbah : ada/tidak, menguap/tidak
Kebersihan : baik/cukup/kurang

oQ —Hho

7. Kandang Ternak

Pemilikan : punya/tidak, jika punya luas : ...... m

Jenis hewan peliharaan : ayam/kambing/sapi/burung/dll

Letak : depan rumah/samping/belakang rumah/dalam rumah/dll
Kotoran dibersihkan : ...... kali/seminggu

Tempat pembuangan sampah kotoran ternak : sungai/dalam tanah/dll
Kebersihan kandang : baik/cukup/kurang

P00 o

8. Kamar mandi
a. Pemilikan : ada/tidak, jika tidak, keluarga mandi di : MCK
umum/sungai/dll
b. Letak : dalam/luar rumah
c. Bak mandi : ada/tidak, jika ada : permanent/semi permanent/dll
d. Kebersihan : baik/cukup/kurang

9. Halaman rumah
a. Ada/tidak
b. Luas:......... m
c. Pemanfaatan halaman rumah : ya/tidak, jika ya sebutkan : berkebun
sayur atau buah-buahan/beternak, sebutkan/dll
d. Letak : depan/samping/belakang rumah
e. Kebersihan : baik/cukup/kurang



10. Lingkungan rumah
a. Letak Geografis rumah : desa/kota/pinggiran/pantai/dll
b. Jarak dengan tetangga : jauh/dekat/berhimpitan/dll
c. Suasana : ramai/tenang/dll
d. Lokasi : tepi sungai/dekat rumah/dekat jalan raya/dll

11. Fasilitas sosial, pendidikan dan kesehatan
a. Fasilitas pendidikan : TK/SD/SLTP/SLTA/PT/dI

Jarak darirumah : ............ m

b. Fasilitas perdagangan : warung/toko/pasar/dll
Jarak dari rumah : ............ m

c. Fasilitas kesehatan : BP/BKIA/Puskesmas/RS/Dokter praktek/dll
Jarak dari rumah : ............ m

d. Fasilitas peribadatan : masjid/Gereja/Pura/dll
Jarak dari rumah : ............ m

e. Fasilitas lainnya : terminal
Jarak dari rumah : ............ m

D. KESEHATAN IBU DAN ANAK
1. Kehamilan
a. Riwayat kehamilan yang lalu

NO | Kehamilan Umur Keluhan Cara Mengatasi Hasil
Kehamilan
b. lbu hamil
» Ada/tidak

» Umur kehamilan : ............... minggu
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Kehamilanke: .........

Periksa hamil : ya/tidak

Frekuensi pemeriksaan : ............ kali, teratur/tidak

Tempat pemeriksaan kehamilan : Puskesmas/RS/BKIA/Dokter
praktek/Posyandu/Bidan/Dukun/dll

Alasan memilih tempat periksa :

Tujuan pemeriksaan kehamilan : tahu/tidak tahu

Pola makan ibu hamil :

e Komposisi makan : nasi, buah, sayur, lauk pauk, ............
e Porsi : kurang/cukup

e Frekuensi: ............ kali/sehari

e Teratur/tidak teratur

e Makanan pantangan : ada/tidak, jika ada jenisnya ......

» Status gizi ibu hamil : baik/cukup/kurang
» Obat-obatan yang diminum selama hamil : ada/tidak, jika ada
jenisnya ......
Jika ada, jenisnya : zat besi/vitamin/dll
Teratur/tidak teratur
» Keluhan selama kehamilan : pusing-pusing/mudah mengantuk/mata
berkunang-kunang/cepat lelah/dll
2. Persalinan
a. Persalinan terakhir, kapan :
b. Tempat bersalin : BKIA/Puskesmas/RS/Rumah/dll
c. Ditolong oleh : dokter/bidan/perawat/dukun/dll
d. Proses persalinan : normal/tidak
Bila tidak, ditolong menggunakan : alat/operasi, sebutkan ............
3. Nifas
a. Apakah ada anggota keluarga yang menyusui : ya/tidak, jika ya, siapa ?
b. Ibu memberikan makanan bayi berupa : ASI saja/ASI dan PASI/susu
kaleng saja
c. ASI : ada/tidak

Lancar/tidak

Lama laktasi ............ bulan



d. PASI : ada/tidak
Jenis : susu formula/susu perahan
e. Lamanifas:............ hari
f. Perawatan masa nifas :
Jika tahu dari : dokter/bidan/perawat/dll
Keluhan masa nifas : ada/tidak
Macam keluhan : ............
Cara mengatasi : ............
Nafsu makan selama nifas : meningkat/menurun/tetap
Makanan pantangan selama nifas : ada/tidak
Kalau ada jenisnya : ............
Alasan: ............
4. Bayi
a. Mempunyai bayi : ya/tidak, berapa orang .........
b. Penimbangan bayi : teratur/tidak
Di mana : BKIA/Puskesmas/RS/Posyandu/dll
c. Bayi dirawat oleh : ibu sendiri/perawat/bidan/babby sister/pembantu/dll
d. Gangguan kesehatan bayi : ada/tidak
e. Jenis gangguan: ............
f. Caramengatasi: ............

5. Keluarga Berencana

P00 o

Apakah keluarga merupakan pasangan usia subur ?

Apakah keluarga menjadi aseptor KB ?

Apakah keluarga pernah mendengar KB ?

Jika pernah mendengar dari : dokter/perawat/bidan/kader/petugas
kesehatan lain/tetangga/TV/radio/dll

Jenis alat kontrasepsi yang digunakan :
IUD/Susuk/Kondom/Suntik/Pil/Steril/dll

Cara: ...ooovvviiiiiinnn...



Tempat pemasangan : BKIA/Puskesmas/RS/dll
Kontrol alat KB : teratur/tidak, sebutkan waktunya ............
Adakah komplikasi dari alat kontrasepsi yang digunakan .........

Apakah ada keluhan dari alat kontarasepsi yang digunakan : ...............

6. Balita

—mS@ e a0 o

Lakukan DDST dan MTBS (jika balita sakit)

Mempunyai balita : ya/tidak, berapa orang .........
Pemeriksaan/kunjungan ke Posyandu/Puskesmas/RS : ya/tidak
Kapan dilakukan pemeriksaan : secara rutin/jika sakit/control/dll
Frekuensi pemeriksaan : .................. kali/bulan
Teratur/kadang-kadang/tidak pernah

Mempunyai KMS : punya/tidak

KMS diisi oleh : kader/perawat/bidan/dll

Menimbangkan balita : teratur/tidak

Pertumbuhan dan perkembangan bayi/balita sesuai KMS : normal/tidak
Jika tidak, jelaskan .........

Status gizi balita : baik/cukup/kurang

Status kesehatan balita : ..................

Penyakit yang pernah diderita balita : .........

Jika terdapat, tindakan yang dilakukan untuk pengobatan, dibawa ke :
Posyandu/ Puskesmas/RS/dlII

Tindakan yang telah dilakukan: ..........

Pemberian tablet vitamin A : sudah/belum diberikan
Pemberian makanan tambahan : ada/tidak
Jika ada, jenis PMT : bubur/susu/bubur kacang hijau/roti/dll

Makanan pantangan balita : ada/tidak
Bila ada, jenisnya ............

Alasan ...............

Status Imunisasi Bayi dan Balita

N [ Nam | Umu Status imunisasi Keteranga
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E. KESEHATAN LANSIA

1.

o

©CoNo O

10.
11.

Lakukan APGAR Lansia

Tempat tinggal lansia : keluarga/panti jompo/sendiri

Hubungan lansia dengan lansia lain : baik/kurang baik/tidak baik
Status ekonomi : pensiunan PNS/Purnawirawan/di rumah/masih kerja, jika
masih sebutkan .........

Kemampuan aktivitas : mandiri/dibantu sebagian/dibantu penuh
Aktivitas sosial : .......

Hobby : ............

Alat Bantu : kacamata/kursi roda/kruk/dll, sebutkan

Riwayat kesehatan :

a. Penyakit yang diderita: ............

b. Keluhan yang dirasakan: ............

C. Pengetahuan tentang penyakitnya : ............

d. Pengobatan/perawatan yang dilakukan : ...............
Adakah fasilitas/perawatan yang dilakukan : ................
Bagaimana menggunakan fasilitas kesehatan lansia yang ada :
teratur/kadang-kadang/tidak pernah

F. RIWAYAT KESEHATAN MENTAL DAN PSIKOSOSIAL

1.

2.

Memenuhi kebutuhan jiwa

a. Pemenuhan rasa aman : terpenuhi/tidak

b. Perasaan bangga/senang : ada/tidak, jika ada, jelaskan dan sebutkan
alasannya

c. Semangat untuk maju : ada/tidak, jika ada, jelaskan dan sebutkan
alasannya

Pemenuhan status social




a. Perasaan dilayani : ada/tidak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya
b. Perasaan dibenci : ada/tidak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya
c. Perasaan diasingkan/dikucilkan : ada/tidak, jika ada, jelaskan dan
sebutkan alasannya
3. Riwayat kesehatan mental keluarga
a. Anggota keluarga yang pernah dirawat di Rs Jiwa : ada/tidak, jika ada
berapa lama ...
b. Jenis gangguan kesehatan mental yang dialami :
stress/depresi/psikoneurosis/ psikosomatic/schizophrenia/dll

4. Gangguan mental pada anggota keluarga

Anggota keluarga yang merasa bersalah : ada/tidak, siapa, kapan .....
Anggota keluarga yang merasa gagal : ada/tidak, siapa, kapan .....
Anggota keluarga yang merasa kecewa : ada/tidak, siapa, kapan .....
Anggota keluarga yang merasa tertekan : ada/tidak, siapa, kapan .....
Anggota keluarga yang sering bertengkar : ada/tidak, siapa dengan siapa,
kapan, masalahnya .....

P00 T

5. Penampilan/tingkah laku keluarga yang menonjol

Agresif : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama ............

Ekstrim : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama ...............

Peminum alkhohol : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama ...............
Suka melamun : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama ..................
Suka menyendiri : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama ...............
Senang pergi tanpa tujuan : ada/tidak, siapa, kapan, berapa lama

o o0 o

6. Tanggapan/harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan yang ada :
G. PERSEPSI DAN TANGGAPAN KELUARGA TERHADAP MASALAH
1. Persepsi keluarga terhadap masalah yang dihadapi

2. Tanggapan/mekanisme koping keluarga terhadap masalah



ANALISA DATA

DATA/SYMTOM

MASALAH
KEPERAWATAN/PROBLE
M

PENYEBAB/ETIOLOGI

DO:

DS :




PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Diagnosa Keperawatan :

NO

KRITERIA HITUNGAN BOBOT PEMBENARAN

TOTAL SKORE

Skoring :

1. Tentukan skore untuk setiap criteria
2. Skore dibagi dengan angka tertinggi dan kalikanlah dengan bobot =

Skore
........... - X Bobot

Angka tertinggi

3. Jumlahkan skore untuk semua criteria skore tertinggi adalah 5, sama
dengan seluruh bobot

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998

Baylon & Maglaya, Kep Klg, th 1989




Daftar Pertanyaan APGAR Keluarga

APGAR Keluarga dilakukan untuk melihat apakah fungsi keluarga dapat
berjalan sehat/tidak

NAMa KK 1 iiiiiiiiiiiiitieereeieetateeenarensensennconns
Alamat D eeeteteeeeeseeenteenscenntetnactnatetnectnatennacnnanns
Bagian 1

Pertanyaan berikut telah dirancang untuk membantu memahami anda dan keluarga.
Anda bebas mengajukan pertanyaan tentang setiap hal yang ada dalam daftar

pertanyaan ini.

Kolom untuk komentar sebaiknya digunakan apabila anda ingin memperoleh
informasi tambahan atau apabila anda ingin mendiskusikan bagaimana cara
menerapkan pertanyaan tersebut dalam keluarga anda. Upayakan untuk menjawab

semua pertanyaan.

Keluarga didefinisikan sebagai individu yang tinggal bersama anda. Apabila anda
tinggal sendiri,”’keluarga” anda terdiri dari individu yang saat ini memiliki ikatan

emosional yang paling kuat dengan anda



Untuk setiap pertanyaan beri tanda satu kotak

Saya merasa puas karena saya dapat
meminta bantuan keluarga saya saat

ada sesuatu yang mengganggu saya

Komentar :

Hampir

selalu

Kadang-
kadang

Tidak Pernah

Saya merasa puas karena keluarga saya
membicarakan setiap hal dan berbagi

masalah dengan saya

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya
menerima dan mendukung keinginan
saya untuk terlibat dalam aktivitas atau

kegiatan baru

Komentar :




Saya merasa puas karena keluarga saya
memperlihatkan kasih sayang dan berespon
terhadap emosi saya, seperti rasa marah,

penderitaan dan kasih sayang

Komentar :

Saya merasa puas dengan cara keluarga saya

dan saya meluangkan waktu bersama-sama

Komentar :

Jumlah Total Nilai ' .eevevvvennneennn

Kesimpulan




Klien/pasien memberi tanda di kotak yang mewakili pilihannya, dan kemudian dinilai sbb : “Hampir
selalu” (dua nilai), “Kadang-kadang” (satu nilai), atau “Tidak pernah” (tidak ada nilai/0). Nilai untuk
setiap pertanyaan diatas kemudian dijumlahkan. Nilai 7-10 mengindikasikan bahwa keluarga memiliki
fungsi yang baik, nilai 4-6 menunujukkan bahwa keluarga tersebut mengalami disfungsi. Nilai 0-3

Cara Penilaian

Bagian 11

“Siapa yang tinggal dirumah Anda” ? Tuliskan nama orang-orang yang tinggal
bersama anda sesuai dengam hubungan dengan Anda (sebagai contoh pasangan,

orang terdekat lainnya*, anak, atau teman)

Hubungan

Usia

Jenis Kelamin

Beri tanda pada kolom yang paling mendeskripsikan bagaimana anda berinteraksi

dengan setiap anggota keluarga yang tertulis didaftar

Baik

Cukup

Buruk




Apabila anda tidak tinggal dengan keluarga anda, tuliskan individu yang paling sering
anda mintai bantuan, tuliskan juga hubungannya dengan anda (mis : anggota
keluarga, teman, kolega dalam bekerja atau tetangga)

Hubungan Usia Jenis Kelamin

Beri tanda kolom yang paling tepat mendeskripsikan cara anda berinteraksi dengan
setiap orang yang ada dalam daftar saat ini

Baik Cukup Buruk

Keterangan :

Apanbila anda telah berkeluarga, anggap “rumah” anda sebagai tempat anda hidup
bersama pasangan, anak-anak atau dengan “orang terdekat lainnya”(lihat catatan kaki
berikut untuk melihat definisi)



Atau apabila tidak, anggap rumah sebagai tempat asal anda, misalnya tempat
orangtua anda atau orang-orang yang membesarkan anda tinggal

*QOrang terdekat lainnya adalah pasangan dengan siapa anda tinggal dalam suatu
hubungan yang saling mengasihi secara emosional, tetapi anda tidak menikah
dengannya



ASUHAN KEPERAWATAN

Nama Pasien T

Ruang PR ROTRROTI

NO CM I
HR/TGG | DIAGNOSA PERENCANAAN PELAKSANAAN EVALUASI
L/JAM KEPERAWATAN | TUJUAN RENCANA

TINDAKAN




CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Pasien :
No. C.M
Ruang
PARAF
HR/TG DIAGNOSA CATATAN PERKEMBANGAN
L/IAM PELAKSANAAN &NAMA TGL
KEPERAWATAN JAM (SOAP) TERATASI




Sumber : Marcia Stanhope, Keperawatan Komunitas, Pengkajian, Intervensi & Penyuluhan, Th 2008




INSTRUMEN PENGKAJIAN DIAGNOSA KETIDAKMAMPUAN KOPING

KELUARGA DENGAN PASIEN DIABETES MELITUS

INSTRUMENT PERTANYAAN

1. Apakah keluarga selalu mendukung pengobatan yang dijalani pasien?

2. Apa yang dilakukan keluarga ketika kadar gula darah tinggi?

3. Bagaimana peran keluarga dalam menyiapkan makanan sehari-hari ?

4. Apakah ada perubahan dalam dalam menyediakan makanan setelah tahu

bahwa pasien menderita diabetes miletus ?

5. Siapakah yang menyediakan makanan sehari-hari?

6. Apakah pasien dan keluarga pasien tahu apa itu penyakit diabetes miletus,

penyebab dan diit diabetes miletus?



7. Apakah keluarga selalu mendukung pengobatan yang dijalani pasien?

8. Bagaimana peran keluarga dalam mengingatkan kontrol dan minum obat?

9. Apakah keluarga selalu mengantarkan pasien saat kontrol ?

10. Apakah pasien meminum obat secara teratur?

11. Apakah pasien selalu kontrol secara teratur?berapa kali dalam seminggu?



12. Bagaimana dukungan keluarga terhadap pengobatanyang sedang dijalani?

13. Apakah pasien selalu mengikuti kegiatan yang diselanggarakan oleh

puskesmas terdekat seperti posyandu lansia,senam ?

14. Bagaimana Hubungan antar anggota keluarga yang lain ?

15. Bagaimana Hubungan dengan suami?

16. Siapakah Pengambil keputusan dalam keluarga?



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bagaimanakah peran keluarga dalam pengambilan keputusan saat tahu

bahwa pasien menderita diabetes miletus?

Upaya Apa saja yang telah dilakukan setelah tahu bahwa terdiagnosa

diabetes miletus?

Apa penyakit diabetes miletus mempengaruhi dalam sosialisasi

dimasyarakat?

Apa yang ibu rasakan ketika ibu mengetahui tentang penyakitnya?

Bagaimana tanggapan keluarga mengenai penyakit diabetes miletus?

Apakah dari anggota keluarga semua mengetahui tentang penyakit anda?



INSTRUMEN PENGKAJIAN DIAGNOSA KETIDAKMAMPUAN KOPING

KELUARGA DENGAN PASIEN DIABETES MELITUS

No

Indikator

Pertanyaan

a. Pengabaian

b. Perilaku keluarga yang
mengganggu kesejahteraan

c. Intoleransi

d. Ketergantungan klien

e. Mengabaikan kebutuhan Klien

f. Tidak menghormati kebutuhan

klien

. Apakah keluarga selalu mendukung

pengobatan yang dijalani pasien?

. Apa yang dilakukan keluarga ketika

kadar gula darah tinggi?

. Bagaimana peran keluarga dalam

menyiapkan makanan sehari-hari ?

. Apakah ada perubahan dalam

menyediakan makanan setelah tahu

bahwa pasien menderita diabetes miletus

?

. Siapakah yang menyediakan makanan

sehari-hari?

. Apakah pasien dan keluarga pasien tahu

apa itu penyakit diabetes miletus,

penyebab dan diit diabetes miletus?

a. Mengabaikan Program

Pengobatan

. Apakah keluarga selalu mendukung

pengobatan yang dijalani pasien?




b. Penolakan
c. Membelot
d. Tidak menghormati kebutuhan

klien

. Bagaimana peran keluarga dalam

mengingatkan kontrol dan minum obat?
Apakah keluarga selalu mengantarkan

pasien saat kontrol ?

. Apakah pasien meminum obat secara

teratur?

. Apakah pasien selalu kontrol secara

teratur?berapa kali dalam seminggu?

. Bagaimana dukungan keluarga terhadap

pengobatan yang sedang dijalani?

. Apakah pasien selalu mengikuti kegiatan

yang diselanggarakan oleh puskesmas

terdekat seperti posyandu lansia,senam ?

a. Mengabaikan hubungan
dengan anggota keluarga

b. Permusuhan

. Bagaimana Hubungan antar anggota

keluarga yang lain ?

. Bagaimana Hubungan dengan suami?

. Siapakah Pengambil keputusan dalam

keluarga?

. Bagaimanakah peran keluarga dalam

pengambilan keputusan saat tahu bahwa

pasien menderita diabetes miletus?




. Upaya apa saja yang telah dilakukan

setelah tahu bahwa terdiagnosa diabetes

miletus?

. Apakah dari anggota keluarga semua

mengetahui tentang penyakit anda?

a. Agitasi

b.Agresi

c. Depresi

d. Distorsi realitas tentang
masalah Kklien

e. Gangguan Individualisasi

f.Terlalu khawatir klien

. Apa penyakit diabetes miletus

mempengaruhi dalam sosialisasi

dimasyarakat?

. Apa yang ibu rasakan ketika ibu

mengetahui tentang penyakitnya?

. Bagaimana tanggapan keluarga mengenai

penyakit diabetes miletus?




YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA

1 AKADEMI KEPERAWATAN “YKY™

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing 1

FORMAT BIMBINGAN KTI
: Suci Wulan Sari
12216029
: Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep

Nama Pembimbing 2 : Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes
Judul KTI :Gambaran Diagnosa Ketidakmampuan Koping Keluarga Pada
Salah Satu Anggota Keluarga Menderita Diabetes Melitus Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta
No | TANGGAL MATERI TANDA TANGAN/NAMA
BIMBINGAN | BIMBINGAN PEMBIMBING MAHASISWA
1. | 04-02-2019 Bimbingan
Pengajuan Judul \\ :
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.M.Kep | Suci Wulgn Sari
2. | 05-02-2019 Penjelasan
format |
pengkajian
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
3. | 13-02-2019 Bimbingan
Hasil Studi
Pendahuluan \ /LM
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
4. | 20-02-2019 Bimbingan Bab
1
/i
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
5. |21-02-2019 Bimbingan Bab
1&2 (
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.:M.Kep Suci Wulan Sari




6. |22-02-2019 Bimbingn Bab
1,2, &3
(instrument
tidak menjawab e
masalah) Wahyu Ratna,SKM..M.Kes Suci Wulan Sari
7. | 25-02-2019 ACC
4 /LV
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
8. | 25-02-2019 ACC
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
9. |03-04-2019 Bimbingan
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
10. | 05-04-2019 Bimbingan (
Proposal /
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
11. | 05-04-2019 Bimbingan
Proposal
{
Eddy Murtoyo,S.Kep..Ns.M.Kep | Suci Wulan Sari
12. | 30-04-3029 Konsul Askep
{
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
13. | 06-05-2019 Bimbingan bab
4dan5 !
\ 1
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari




14. | 08-05-2019 Bimbingan bab
4dan5 \ t
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
15. | 10-05-2019 Bimbingan bab
4dan 5
/ (
™
Wahyu Ratna,SKM..M.Kes Suci Wulan Sari
16- | 13-05-2019 Bimbingan bab
4 dan 5 \ \
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
17. | 16-05-2019 Bimbingan bab
4 dan 5(ACC) / M
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
18. | 17-05-2019 Bimbingan bab
4 dan 5 (ACC) M
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns.,M.Kep | Suci Wulan Sari
19. | 24-05-2019 Bimbingan KTI
{ *
v
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
20. | 27-05-2019 Bimbingan KTI
\
4 :
Wahyu Ratna,SKM.,M.Kes Suci Wulan Sari
21. | 28-05-2019 Bimbingan KTI
\ '
Eddy Murtoyo,S.Kep.,Ns..M.Kep | Suci Wulan Sari







= YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA

{ %) AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”
w24 YOGYAKARTA

Topik

Sasaran

Tujuan Umum

Tujuan Khusus

Garis -
GarisBesarMateri

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Diabetes Melitus (DM)

Keluarga Ny.M

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang DM selama 15 menit
diharapkan Keluarga Ny.M mampu memahami tentang DM secara
benar Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang DM selama
30 menit, diharapkan keluarga Keluarga Ny.M

mampu :

1.

A wn

o

A w0 RP2ooa

Menjelaskan pengertian DM

Menyebutkan 3 dari 5 tanda gejala DM

Menyebutkan 2 dari 4 Penyebab DM

Menjelaskan diit (makanan yang dianjurkan / tidak dianjurkan)
pada penderita DM dan 3J)

Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

Menjelaskan pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM
Pengertian DM

Tanda dan gejala DM

Penyebab DM

Diit (makanan yang dianjurkan/tidak dianjurkan)pada penderita
DM

Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

Pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM



Metode

Media

Waktu

Tempat

RencanaEvaluasi

Sumber
(Termasuk
halaman/Paragraf)

Penyuluhan

Leaflet & lembar balik

30 menit
No | Tahap Waktu
1. Pembukaan 5 Menit
2. | Penyuluhan 15 Menit
3. Rencana Evaluasi 5 Menit
4 Penutup 5 Menit

Di ruang tamu rumah keluarga Ny.M dengan setting penyuluh duduk
berhadapan dengan keluarga Ny.M

00 Ket : keluarga pasien
O Penyuluh
MEJA
O
Lama waktu : 5 menit
Metode : tanya jawab

Instrumen Evaluasi :
1. Pengertian DM

2. Tanda dan gejala DM

3. Penyebab DM

4. Diit (makanan yang dianjurkan/tidak dianjurkan)pada penderita
DM

5. Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

6. Pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM

Brunner&Suddart. 2002. Buku Ajar KeperawatanMedikalBedahvol

3, edisi 8. Jakarta: EGC

Suliha,Uha.2002. Pendidikan Kesehatan Dalam Keperawatan. Jakarta:

EGC



Yogyakarta,9-April-2019
Penyuluh

(Suci Wulan Sari )



A= YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA

wed YOGYAKARTA

Topik

Sasaran

Tujuan Umum

Tujuan Khusus

Garis -
GarisBesarMateri

Metode

'3 AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Diabetes Melitus (DM)

Keluarga Ny.R

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang DM selama 15 menit
diharapkan Keluarga Ny.R mampu memahami tentang DM secara
benar Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang DM selama
30 menit, diharapkan keluarga Keluarga Ny.R

mampu :

1.

5.
6.

M woN e oo

Menjelaskan pengertian DM

2. Menyebutkan 3 dari 5 tanda gejala DM
3.
4. Menjelaskan diit (makanan yang dianjurkan / tidak dianjurkan)

Menyebutkan 2 dari 4 Penyebab DM

pada penderita DM dan 3J)

Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

Menjelaskan pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM
Pengertian DM

Tanda dan gejala DM

Penyebab DM

Diit (makanan yang dianjurkan/tidak dianjurkan)pada penderita
DM

Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

Pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM

Penyuluhan



Media

Waktu

Tempat

RencanaEvaluasi

Sumber
(Termasuk
halaman/Paragraf)

Leaflet & lembar balik

30 menit
No | Tahap Waktu
1. | Pembukaan 5 Menit
2. | Penyuluhan 15 Menit
3. | Rencana Evaluasi 5 Menit
4. | Penutup 5 Menit

Di ruang tamu rumah keluarga Ny. R dengan setting penyuluh duduk
berhadapan dengan keluarga Ny.R

00 Ket : keluarga pasien
O Penyuluh
MEJA
O
Lama waktu : 5 menit
Metode : tanya jawab

Instrumen Evaluasi :
1. Pengertian DM

2. Tanda dan gejala DM

3. Penyebab DM

4. Diit (makanan yang dianjurkan/tidak dianjurkan)pada penderita
DM

5. Menjelaskan peran keluarga pada penderita DM

6. Pentingnya dukungan keluarga pada penderita DM

Brunner&Suddart. 2002. Buku Ajar KeperawatanMedikalBedahvol

3, edisi 8. Jakarta: EGC

Suliha,Uha.2002. Pendidikan Kesehatan Dalam Keperawatan. Jakarta:

EGC



Yogyakarta,9-April-2019
Penyuluh

(Suci Wulan Sari )



MATERI

A. Pengertian
Diabetes Melitus atau kencing manis adalah penyakit metabolisme
yang merupakan suatu kumpulan gejala yang timbul karena adanya
peningkatan kadar glukosa darah melebihi nilai normal pada tubuh seseorang
lebih dari 200 mg/dl.(Tarwoto, Wartonah, Taufiq, & Mulyati, 2012).
B. Faktor Penyebab
1. Keturunan
2. Gaya Hidup
3. Stress
4. Pola Makan
C. Tanda dan Gejala
1. Gejala Akut

Gejala penyakit DM dari satu penderita ke penderita lain bervariasi,
bahkan mungkin tidak menunjukkan gejala apapun sampai saat tertentu.
Pemula gejala yang ditunjukkan yaitu banyak makan (poliphagia), banyak
minum (polidipsi) dan banyak kencing (poliuria). Keadaan tersebut, jika
tidak segera diobati maka akan timbul gejala banyak minum, banyak
kencing, nafsu makan mulai berkurang/berat badan turun dengan cepat
(turun 5 — 10 kg dalam waktu 3-4 minggu), mudah lelah, dan bila tidak
segera diobati, akan timbul rasa mual, bahkan penderita akan jatuh koma
yang disebut dengan koma diabetik.

2. Gejala Kronik



Gejala kronik yang sering dialami oleh penderita DM adalah
kesemutan, kulit terasa panas, atau seperti tertusuk-tusuk jarum, rasa tebal
di kulit, kram, mudah mengantuk, mata kabur, biasanya sering ganti kaca
mata, gatal di sekitar kemaluan terutama wanita, gigi mudah goyah dan
mudah lepas, kemampuan seksual menurun, bahkan impotensi dan para
ibu hamil sering mengalami keguguran atau kematian janin dalam
kandungan atau bayi lahir dengan berat 4 kg.

D. Diet bagi penderita DM
Berdasarkan anjuran dari PERKENI ( perkumpulan Endokrinologi

Indonesia ) diet harian penderita DM disusun sebagai berikut :

1. Karbohidrat : 60-70 %
2. Protein : 10-15%
3. Lemak : 20-25%
Jenis Makanan yang Harus diKonsumsi oleh penderita DM

diklasifikasikan sebagai berikut :

1. Jenis makanan yang tidak boleh dikonsumsi :

manisan buah, gula pasir, susu kental manis, madu, abon, kecap, sirup,

es krim.,

2. Jenis makanan yang boleh dimakan tetapi harus dibatasi :

nasi, singkong, roti, telur, tempe, tahu, kacang hijau, kacang tanah, ikan.
3. Jenis makanan yang dianjurkan untuk dimakan :

kol, tomat, kangkung, oyong, bayam, kacang panjang, pepaya, jeruk,
pisang, labu siam.

E. Peran Keluarga bagi penderita DM



1. Pemeliharaan kesehatan dan memabantu pasien dalam perawatan dan
pengendalian diabetes melitus

2. Memberikan semangat dan motivasi pada pasien

3. Mengontrol kadar gula darah pasien dengan mengingatkan diet yang harus
dijalani

4. Mendukung dan berperan dalam pengobatan pasien

. Pentingnya dukungan Keluarga bagi penderita DM

Dukungan keluarga bagi penderita diabetes melitus sangat dibutuhkan,
dengan adanya dukungan penderita merasa dicintai dan dihargai dan masih
dibutuhkan oleh anggota keluarga (Friedman,2010)






(.30111:1'01 wvour
Diabetes.
For Life.




Definisi

Diabetes Melitus atau kencing
manis adalah penyakit
metabolisme yang merupakan
suatu kumpulan gejala yang
timbul karena adanya
peningkatan kadar glukosa
darah melebihi nilai normal
lebih dari 200 mg/dl pada
tubuh seseorang (Tarwoto,

\AlaviAanalh Tanfina O Niilhvint:

Faktor Penyebab

Keturunan Gaya hidup

https://www.academia.edu/8571268/SATUAN_ACARA PENYULUHAN_SAP_DIABETES
MELITUS_DM,

~ TandadanGejala

1. Sering merasa Haus

Haus Banget 11

2. sering merasa lapar

3. sering Buang air kecil terutama
malam hari

4. berat badan turun



https://www.academia.edu/8571268/SATUAN_ACARA_PENYULUHAN_SAP_DIABETES_MELITUS_DM_
https://www.academia.edu/8571268/SATUAN_ACARA_PENYULUHAN_SAP_DIABETES_MELITUS_DM_

Asuhan Keperawatan



YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA
. AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”

FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN KELUARGA

A. STRUKTUR DAN SIFAT KELUARGA
1. Identitas Kepala Keluarga

a. Nama :Tneg

b. Umur y (,q tahun

c. Jenis Kelamin :Laki -lagi

d. Agama : 1S\am

e. Pendidikan Terakhir 1 St P

f. Pekerjaan 1 penSivnan

lgl. glamat - : NRtetayan p103
. Sukw/Kebangsaan Dapa

i. Jumlah anggota keluarga : /indonosia

2. Daftar Anggota Keluarga

No | Nama | Umur | Agama | L/P | Hubungan | Pendidikan | Pekerjaan | Ket
Dengan
KK
L vywm @ [idam |2 [ sl | O i
2 AnB (30 [fam (L | Avaw | g Swaste |

3. Anggota Keluarga Yang Meninggal Dalam 6 Bulan Terakhir

No | Nama Anggota Hubungan Umur Sebab Kematian Ket
Keluarga Dengan KK

Tdae add angde? keluarda Jang menmngga) datem 6 pulan
4. ng-ga%‘:ggal Masing-masing Anggota Keluarga
No Nama Tinggal Bersama Orang Tua | Tinggal Dengan Orang Lain




5. Struktur dan Tipe
o Matrili =

\Buargn Tinggal diveluarga s

b. Matrilokal/patrilokal

¢. Keluarga kawinan/gticlearextended/serial/sigle/composite/cohabitation, dil
kewarga Ny -m adalah pwarga e Yang terdir dare ayorh,

dan  anak

6. Tahap Perkembangan Keluarga

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini

Tonap perrembangan Felvarga Saat i beraga pada tahap ko enam
Toop  perteminngan anat dewnsa dan polepa san

b. Tugas Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi
TWgaS ferbemtangan keluarge Yang belum terponuh Yart
Qrale tRfakhir Uang belum menearn

7. Fungsi Keluarga
a. Fungsi Perawatan
1) Kemampuan keluarga mengenal Masalah
feluarp Ny M pengoxokan bolum soriane 4atho fortang penyaleri
Dlap efer wiets pI

2) Kemampuan keluarga mengambil Keputusan
NY - B WMeW(atakan )\ea merasasan {anda dan gejala. Fac(ar—
Gula darTh TOWE g pRTSa o Aokta atar [neE sendtri

3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
NY- M mengaracon  )\ed  eelwovga tidole 4 da Yana meng
vl howinl r Mminuwe 0bat  dan oli & \ee fonct F‘oﬁbu{_oz,hgm
WASAMG -~ manny g RAR  Wetuarga

4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
Ny ™M mengarakan 302 cetwarga  so

L AU mempontbean ltrgtong 4,



5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan

NP nengataran SRl koweol ok kepushestias da.,
m?m?uy\\jo\u rav<u asker

b. Fugsi Biologis
=Y ™M memtunyal 2onak ‘“W—!an'

c. Fungsi Ekonomis
Tunggi Choromi RY=r fe"?Gnuh\', bisa memenun;
cehare —hove

d. Fungsi Psikologis .

fUNOge PR 09 Fewano Nyt bae
Certron Qyaa™y pdanpud Sebalithua -

PObu 'h.(hcr)

- Fetbaaota margl ae,

e. Fungsi Pendidikan
Yenddean ferachiv wy'M adaloh fI |, Tn.s actalah MP da, |
Aouvse An-B ¢f

f. Fungsi Agama
NO M dan ®f; ketearoa Selalu menalan kan Thatat £ woaicte
dan ltleet  beqiuian penqrayion

g. Masukkan hasil pengkajian APGAR Keluarga
‘Nk\o\,\‘ G —% vetsajam’ oltfpuunsa’ leluare , .

8. Sistim Pendukung Keluarga
Ny ™M mendororan \ea dalam keluardanle Yang etk aclaloh Ny -~
clan T -§ 4ang sava - fama menderita DM, Tn-S menderita Dy
geja\c wo}/te‘m‘“qa ~Y - mePungqf FGPTU asker Han

dtgunokan unruls  perida » Mdae adg durungan dary teluoug,
gegevsr mengantov 'pontro\f mengingot BN yntuk  myin um obay e
Adawya Easildar Seport posyancu lanna wang bise dtgumire.
mwu‘.mgmer\\tm Festhatan yang dlacialean  Satu bulan

Sefeah



—

O =1aei -laki X /@ - mevn:qq;;
O = peremPuan C—Z 71 = Tingaal Satu fumat,
® :pasien — = 9an$ Penical

10. Status Kesehatan Keluarga Inti
a. Status kesehatan anggota keluarga

| = gorts ketu rungn

Pemeriksaan fisik
No Variable Nama anggota keluarga
Tn Ny An.g| An
I Riwayut penyakit D(ﬁm qmr 'ﬂdﬂp
- mator | AT | ado
2 |Kelhan  yang [Tidae | Tdar | Udae
—_— ada ada aco
3 |Tandadangejala [S€Ftng [ Serng | ok
lapay [ haur acla
4 |riwayat penyakit [ T\da¥ | T gake Tdak
IS ada | ado | acta
5[ Tanda vital 0> Ry | T =TT B 1o/,
N =96 yM N 2By ¥/ ';’ ’%%,
b o *% ,
E%fr ¢ [S=3bc |pp zolx/m
P = (3 ¥h Bl> 4
6 | Sistem
kardiovaskuler
7 | Sistem respirasi




[Saara

N'
*}&m‘

Sistem pencernaan

9a
Asing LIS
(£%/m

Mdakad
ngouan | 4

KA LN

Sistem persyarafan

TNdae
acla

Tdax 5o
a
%i?mw R forey

40K &0

e
I \s 7
&%‘l‘m v aca ac ado
Aogox 5 ‘?u” P
dapot
s o-# 3

el ac E
acla 4 ONoAUN
9 ane) guon

10 | Sistem

muskuloskeletal

11 | Sistem genetalia

b. Penyakit yang diderita
Y- M mengatakan sica sakie pM gpjak Gatu {ahun terathr /galala
awal fing dawu diper (5 padar gula darah Yoo mg/y S
Yevrarchi- cee pada bulah april 143 mg/dl Jguarga Ny ‘M, T
Maa menderta prr Sejak " NY M mengataron
Mea re dua anauwya 4 dou e ngetethus 4ontg cehin
ddau ada du&g;a;g(qarf teluaraa Cepertr “j(dgagama qm;eq

v -,

neng antu Mmengungatean ym tyg, meminum ppat

c. Adakah anggota keluarga yang menderita penyakit keturunan

Teae adla angadta eetuargg Yang menderdo Pogyari
letumunaa o

d. Anggota keluarga yang menderita cacat : siapa
Tdak aca

€. Adakah anggota keluarga yang berpenyakit kronis/menutar
Th S yonyg menderita penyalett  Dtq

sakit/dll Fadang - ktadang
praktek/dukun/perawat

b. Tempat :
c. Alasan : botan



11. Hobby Masing-masing Anggota Keluarga

No Macam Hobby Manfaat Waktu Tewnit

U | eotorme | Sorelah pennen | sekat kas | kanetae
& :Ar%t\.nﬂ:bpmu- T.f:f:,n wetkely | Sehop haw |Famar -
Ek m%-@bmwr Tue:(?‘qu‘r warry *]‘ﬁﬁ:ﬁ” =

12. Hubungan Antar Anggota Keluarga
a. Hubungan suami — istri
©Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya ...........
b. Hubungan orang tua — anak
& Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya . .........
c. Hubungan anak — anak
(" Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya
d. Hubungan anggota keluarga - anggota keluarga lain
(Y Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya .... 7.

() Kurang Harmonis

13. Anggota Keluarga Yang Berpengaruh Dalam Pengambilan Keputusan

(JAyah

() Ibu
() Anggota keluarga lain
AIREAI - oo oveiatsantnssovsuasass

14. Kebiasaan Anggota Keluarga
a. Kebutuhan Nutrisi dalam keluarga

Lebih difokuskan pada masalah keluarga
> Frekwensimakan : 3 Kali/hari
(Jelaskan bila ada masalah)
» Waktu makan : Y Teratur () Tidak teratur
» Porsi makan
() Satu piring penuh (Y Satu piring rata
() % piring () Kurang % piring
» Jenis makanan
» Makanan pokok  : @Lﬁiﬂugu/jagmglmdmdll (sebutkan)
Porsi - g
= Lauk pauk . ‘daging/@ dll (sebutkan)
Porsi : ..A.._potong—Soee—gales
= Sayuran «~bayam/taoge/kangkung/dil(sebutkan)
Porsi sayuran q
= Buah-buahan
Porsi buah : ...\ potong
* Susu : Ada/kadang-




) Jika ada, sebutkan .%..m.&@:ﬁda—kbadm )

> Prioritas makan dalam keluarga
Tdaw dca priontac datam tetuarg,

» Cara pengolahan makanan . Lo
. - o nan mm@"““' g epaisaiie S c(ﬂ’\nq
oy 3
hag Biagun. Mokl mastat  ACUCT Loeom dimar=
menojgumanan - mengalir

* Kurang memenuhi syarat kesahatan : (), alasan...............

i

= Variasi menu dalam seminggu :
Bervariasi dalam susunan menu (%Y
Monoton (), alasan ...............

» Cara penyimpanan
O DO R ava markaman dtuup Meggunaran tudung fay,
butdsy wakhu wonsume makananaw fat han,’

» Cara penyajian makanan
* Disajikan langsung setelah-sefesai dimasak\¢ )
= Sisa kelebihan makana dxsajtkan kembali/dipanaskan kemudian disajikan
kembali .

= Suasana makan : tergesa 'sambil bercakap-cakap

Pﬂl%ﬁnunalmmakan e
MBAGgUnakan gat MARAW ceperhy PTing | Sondok s gelad A

» Makanan pantangan
1) Nama: Tw* ¢
* Makanan pantangan : i

2) Nama: Wy * A
:Jenismakman; M@d&k manif
Alas an xS agn lm%v- qula davab

3) Nama:) n-p,
* Makanan pantangan : :-:@
* Jenis makanan : —
ASan .5
> Alergi terhadap makanan tertentu

1) Nama: .- §
-Makanamergi:



= Makanan kesukaan : idak
* Jenis makanan: S@ 'thnr Pq’aw()q

b. Minum keluarga
1) Nama: Tw - ¢
» Jenis minuman : A\y— Puhta
» Jumlah/hari: £ - § ar .
2)Nama: NY * Ny - mqh
» Jenisminuman: Au-puhy
> Jumlah/hari: > § gy .
3)Nama: & - p qeiar /hay
» Jenis minuman : 14“'- puhL -

> Jumlahvhari: & @ crp; o
> Pengolahan air minutd g dari sumur,ledeng, PAM, air mineral
kemasan/dll, JEIRNRRN o s

c. Pola istirahat
1) Nama: Th 5 =
» Kebiasaan tidur siang hari : ...... jam
» Lama tidur malam hari : %... j
» Penggunaan waktu istirahat : ¢ g
» Kamar tidur sendiri-sendiri
» Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan ...770........
2) Nama: : _
» Kebiasaan tidur siang hari ;, .7.... jam
Lama tidur malam hari : 9 j
Penggunaan waktu istirahat :
Kamar tidur sendiri-sendiri
Kesulitan/gangguan tidur, je

VVvVvVyvy



3) Nama: Av\t%
» Kebiasaan tidur siang hari : ... jam

> Lamat:durmalamhan 3
> Penggumm @I\kmng

. Rekreasi
> Kesempatan untuk berekreasi : (adadak
> Kapan = \\u(am 9@\3&\,

» Jenis re

> da mmggu/sebulan (X Sbu o
> B arga/hanya sekeluarga

)2y T R S

Pe waktu senggang

> 5

> yang dilakukan pada waktu senggang

TS = poterox
M- porsth- berrtt .
An-p ’—Jq/oux —dq[q-—--/k“ﬂhh T

. Pola eliminasi
» BAK

Th-s  pAk = =6 ¥/ har' | yttu tidak forady,,—
NYt1 Bak - > } x/hart’ soalcto Terakhn,,
Ao kak = Y= cx/han’ wab® foran,

> BAB
Chap aunggota korarga mengarcitcan &R
VY Jhan  waktu gang tolak fonns

g. Higine perorangan
1) Nama : TS 3
» Kebiasaan mandi : ... 7. kah/han

> Menggosokm

Frekuensi tiap hari :
Penggunaan pasta glgl idak



2) Nama: N4 '™
» Kebiasaanmandi: ...7..... i/hari
Penggunaan sabun mandi dak

» Mencuci rambut idak
> Penggunaan alas kaki bila dirumah dan diluar rumah : (altidak
> Ganti pakaian : faftidak, berapa kali dalam sehari ? o x
» Cuci tangan sebelum idak
> Cuci kaki sebelum tidur ¢ yalfidak
3) Nama: AQ-R v

» Kebiasaanmandi: .....%...
Penggunaan sabun mandi idak

» Menggosok gigi (y#tidak
Frekuensi tiap hari : ..., kali/hari
Penggunaan pasta 'gi:@tidak

» Mencuci rambut yajtidak

> Pengglmaanalaskakibiladimmahdandilwrumah@idak
> Ganti pakaian : ga/fidak, i dalam sehari ? 9 x

» Cuci tangan sebelum :(ya/tidak

» Cuci kaki sebelum tidur :(yaltidak

h. Kebiasaan anggota keluarga yang merugikan kesehatan
> Nama.....7

(Kebiasaan buruk keluarga/salah satu anggota keluarga yang bias mempengaruhi status

psikologi maupun fisik keluarga : NAPZA, alcohol, merokok,dll)

Tdak ada gey(asact angqgpora Eetuarga Yoo

newglan kesehatan
B. FAKTOR SOSIAL, EKONOMI DAN BUDAYA
1. Penghasilan
a. Penghasilan utama
®Tn-8
aown N Penbiunon -

boce"s P A
Pennonlon foulon = FP

L
ekewaan :Fewnuma,. . 3
pevgnasiosbulen = fp- yorp oo

Penguatton bfat tp- 6 ooz



b. P@mpingm/mmbahm
> idak
> ada dalam bentuk usaha : hasil kebun, hasil sawah\basil ternak, hasil warung, hasil
jualan, dll (sebutkan)

(S ilan dalam keluarga :

» 700 ribu - 1 juta
» 500 ribu — 700 ribu
» 300 ribu — 500 ribu
» < 300 ribu

a. Biayakebutuhan pokok : Rp ..5..992 0o
b. Biaya pendidikan anak :
c. Biaya kesehatan
d. Biaya pakaian
e. Biaya rekreasi
f. Biaya perbaikan rumah
g. Tabungan

h. Biaya tak terduga

<N
. Kecukupan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari :pas-
pasan/kurang

. Pengelolaan keuangan dalam keluarga
fercie0d powamgan dalawmn feluargo. NY - o

. Keadaan ekonomi
Feadaan ecanam ¢ -

. Hubungan anggota keluarga dengan masyarakat
Kegiatan Organisasi Sosial 4
= reluowna qu-m Zun(» datam keglatan ovgmisaht A %?orvh
Qevbumpu i BT, ogansas.  kemilidoren

b. Hubungan anggota keluarga dalam masyarakat
( ) KetuaRT () KetuaRW
( ) Ketua KK LKMD () Anggota masyarakat
c. Partisipasj keluarga dalam masyarakat
> idak aktif
P AT ©oisesiia.
d. Hub uarga dengan masyarakat
> g harmonis
> Alssan ...
e Pasm pertemuan masyarakat




7. Pendidikan

No | Nama Pendidikan | Pendidikan Non | Tamat/tidak | Ket
Anggota Formal Formal
Keluarga
1o | T8 Crap Tdale ada|  Tmat -
- Ny | Q1 Tdal\cada | Temat
i Sl S Ticlakada| Toma+

¥ B“‘{‘ qw“g‘o?“‘ﬂﬁ“m borasal dar fuk® Jarsg |, Qdae ack ™

adada  $ane begentanti o, dengan CeSehata,
9. Agama/Spiritual Keluarga
a. Ketaatan Beribadah 4
Ny -t mengat-alomwn  kelwavgory a Shocted I~ Lo ape 2

founy Mevguuh’ kegatan koaq amaqy, |

b. Ke‘gkinan tentang k‘:c;ehau'l: menurut agama yang dianut
TMidae ada gaktmewn farl agama Yang 4¢ nut
Aam  yane be ctentongen oPe(;g)gfqn ’Cafo/)‘a%c:’ SR

C. FAKTOR RUMAH DAN LINGKUNGAN
1. Rumah

fribad:
Jenis rumah

petay

(asbes, kayu, bambu, tidak ada, dl, jelaskan)

g. Lantai rumah N
(semen, tegel, mnah, papan, dil, jelaskan)

h. Ventitasi




Pencahayaan
> Sumber LAMGY Canaa M atavian’
» Memenuhi syarat kesehatan /tidak

i l;wmalamhan -
iy Dt

k. _Pembagian
Bagian rumah Bila ada

Bersih Kotor
Halaman s
Ruang tamu

3

Ruang tidur
Ruang makan
Dapur
Kamar mandi
- WC

Mushola
Keluarga

SECE SESES

<

= Rdang tamy
* fUDg marn,
3 kamar Yd o

9 + kFawar mondy
J‘ - dapu r
T Fu0y feng <

1 “:e\, N lo.- Py ukama
z

2. Perabot rumah
a. Alat-alat masak mengg ompor minyak tanah/kompor listrik/kayu
bakar/dll -
b. Tempat meuyimpan pemlatan dapur : dilemari/rak piring/dIl

i g:'tlwqumng Qerahok %*&M%ﬁ foreutun rap(

3. Pengelolaan Sampah
a. Pembuangan sampah :
b. Tempat pembuangan sampah : bak sampah/lubang sampah/halam 'sawah/ sungai/di
ambil petugas kebersihan/dIl
c. Letak pembuangan sampah : s : aka 5xmnh/depan rumah/dll ‘I?k Samping Mo
d. Jarak tempat sampah dengan s
e. Pengelolaan sampah ; masukkan lubang sampah/dmm bakak/dibuat pupuk/dll

4. Sumber Air
a. Sumber air minum : 'AM/sungai/mata air/dll



£

b. Jarak sumber air mi gan bak penampungan limbah (septic tank) : . £5.
¢. Pencemaran air : kalau ada dari ......... jenis polutan .........
d. Kwalitas air ;

> Wama Jermh i@
> Kebelsihan mbern@akup/kumng

. Jamban Keluarga

a. Pemilikan jamban : idak
Bila tidak, buang hajat disungai/kebun/kolam/halaman rumah/dIl
Jenis jamban : cemplung/angsa latrine/multi latrine/dll

b.

c. Letak jamban : didalam rumah/diluar

d. Jarak jambapderfgan sumber air minum : 10 p 10 m/kurang dari 10 m
¢

f

. Vektor : 2 enisnya : lalat/kecoa/tikus/nyamuk/dll
chelsihan cﬂ"' dcukup/kurang

a. Pemilikan¢ punyaltidak, jika punya luas Iom

b. Jenis hewan peliharaan : ayam/kambmgégbunmg/dll

c. Letak : depan rumah/samping/belakang rumah/dalam rumah/dll tok= T
d. Kotoran dibersihkan : . |... kali/

e. Tempat pembuangan kotoran ternak : sungai/ dll

f. Kebersihan kandang cukup/kurang

mandi di : MCK umum/sungai/dll

'semi permanent/dil

.a A tl
b. Luas:(20..m
c. Pemanfaatan halaman rumah : ya/tidak, jika ya sebutkan : berkebun sayur atau buah-

b sebutkan/dll @00
d. Letak: ping/belakang rumah
e. Kebersihan ;, g



1

-

b.

C.

d.

€.

inggiran/pantai/dll
impitan/dIl

Kot ¥

. Fasilitas sosial, pendidi kesehatan
a. Fasilitas pendidikan : D/SLTP/SLTA/PT/dI

Jarak dari rumah : ...J...

Fasilitas perdaganq,n oko/pasar/dIl

Jarak dari rumah :

Fasilitas kmhmn EP/BKIAIP-@%RSM praktek/dll
Jarak dari rumah : ..L........ lam

Fasilitas peri @qua/hm/dll
Jarak dari rumah : .

Fasilitas lainnya : tcm:lmal
Jarak dari rumah : ... m

D. KESEHATAN IBU DAN ANAK
1. Kehamilan

a.

Riwayat kehamilan yang lalu

NO | Kehamilan Umur Keluhan Cara Mengatasi
Kehamilan

Kehamilan ke :
Periksa hamil : ya/txdak

Frekuensi pemeriksaan : ............ kali, teratur/tidak

Tempat pemeriksaan kehamilan : Puskesmas/RS/BKIA/Dokter
praktek/Posyandu/Bidan/Dukun/dIl

Alasan memilih tempat periksa :

Tujuan pemeriksaan kehamilan : tahu/tidak tahu

Pola makan ibu hamil :

o Komposisi makan : nasi, buah, sayur, lauk pauk, ............
e Porsi : kurang/cukup

o Frekuensi:............ kali/sehari

o Teratur/tidak teratur

e Makanan pantangan : ada/tidak, jika ada jenisnya ......

> Status gizi ibu hamil : baik/cukup/kurang

VVV VVVVVVY

» Obat-obatan yang diminum selama hamil : ada/tidak, jika ada jenisnya ......

Jika ada, jenisnya : zat besi/vitamin/dll
Teratur/tidak teratur

» Keluhan selama kehamilan : pusing-pusing/mudah mengantuk/mata berkunang-

kunang/cepat lelah/dll



2. Persalinan

po o

Persalinan terakhir, kapan :

Tempat bersalin : BKIA/Puskesmas/RS/Rumah/dll

Ditolong oleh : dokter/bidan/perawat/dukun/dll

Proses persalinan : normal/tidak

Bila tidak, ditolong menggunakan : alat/operasi, sebutkan ............

3. Nifas

a.

C.

Apakah ada anggota keluarga yang menyusui : ya/tidak, jika ya, siapa ?

Ibu memberikan makanan bayi berupa : ASI saja/ASI dan PASI/susu kaleng saja
ASI : ada/tidak

Lancar/tidak

Jenis : susu formula/susu perahan

Lamanifas: ............ hari

Perawatan masa nifas :

Jika tahu dari : dokter/bidan/perawat/dll

Keluhan masa nifas : ada/tidak

Macam keluhan : ............

Cara mengatasi : ............

Nafsu makan selama nifas : meningkat/menurun/tetap
Makanan pantangan selama nifas : ada/tidak

4. Bayi

a.
b.

mo Ao

5. Kel
a.

[ N-W -

™

Mempunyai bayi : ya/tidak, berapa orang .........

Penimbangan bayi : teratur/tidak

Di mana : BKIA/Puskesmas/RS/Posyandu/dll

Bayi dirawat oleh : ibu sendiri/perawat/bidan/babby sister/pembantu/dll
Gangguan kesehatan bayi : ada/tidak

Jenis gangguan : ............

Cara mengatasi : ............

uarga Berencana
Apakah keluarga merupakan pasangan usia subur ? Tidak

S PUS S o

Apakah keluarga menjadi aseptor KB ?

. Apakah keluarga pernah mendengar KB ?

Jika pernah mendengar dari : dokter/perawat/bidan/kader/petugas kesehatan

lain/tetangga/TV/radio/dll
Jenis alat kontrasepsi yang digunakan : IUD/Susuk/Kondom/Suntik/Pil/Steril/dll
Cara :

Kontrol alat KB : teratur/tidak, sebutkan waktunya ............
Adakah komplikasi dari alat kontrasepsi yang digunakan .........
Apaknhadakelulmndaﬁalatkonwasepsiyangdigmakan: ...............



6. Balita

Lakukan DDST dan MTBS (jika balita sakit)
. Mempunyai balita : ya/tidak, berapa orang .........
. Pemeriksaan/kunjungan ke Posyandu/Puskesmas/RS : ya/tidak
Kapan dilakukan pemeriksaan : secara rutin/jika sakit/control/dll
. Frekuensi pemeriksaan : .................. kali/bulan

. KMS diisi oleh : knder/pctawat/bldan/dll
i. Menimbangkan balita : teratur/tidak
j. Pertumbuhan dan perkembangan bayi/balita sesuai KMS : normal/tidak
Jika tidak, jelaskan .........
Status gizi balita : baik/cukup/kurang
Status kesehatan balita : ..................
. Penyakit yang pernah diderita balita : .........
Jika terdapat, tindakan yang dilakukan untuk pengobatan, dibawa ke : Posyandu/
Puskesmas/RS/dIl
Tindakan yang telah dilakukan : ..........
Pemberian tablet vitamin A : sudah/belum diberikan
. Pemberian makanan tambahan : ada/tidak
Jika ada, jenis PMT : bubur/susu/bubur kacang hijau/roti/dll
p. Makanan pantangan balita : ada/tidak

grr Mmoo op
2
. g
&

o

Bila ada, jenisnya ............
. R
q. Status Imunisasi Bayi dan Balita
N | Nam | Umu Status imunisasi Keteranga
o a r n
BC Polio DPT | Hepatiti | Campa | Lain
G s k -lain

E. KESEHATAN LANSIA

AW

© PN n

10. Adakah fasilitas/perawatan yang dilakukan :

. Lakukan APGAR Lansi;

. Tempat tinggal lansia :
Hubungan lansia dengan Tarsia lain baik/tidak baik
Status ekonomi : pensmnan PN ah/masih kerja, jika masih sebutkan

Kemam ....... puan aktivitas : man
Aktivitas humh?
Hobby : .heffl, —Yeecta ~

sebagian/dibantu penuh

Alat Bantu ? i roda/kruk/dll, sebutkan
Riwayat kesehatan : "
a. Penyakit yang diderita : ... RI")...

b. Keluhan yang dirasakan : ............

c. Pengetahuan tentang penyakitnya : ) m”m
d. Pengobatan/perawatan yang dilakukan : k (




11. Bagaimana menggunakan fasilitas kesehatan lansia yang ada : teratur/kadang-kadang/tidak
F. RIWAYAT KESEHATAN MENTAL DAN PSIKOSOSIAL

1. Memenuhi kebutuhan jiwa
a. Pemenuhan rasa aman : idak
b. Perasaan bangga/senang : idak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya

c. Semmgatunmkmaju:@tidalgjikaada,jelaskandansehxtkanalamnya N9 OMGo |

2. Pemenuhan status social

a. Perasaan dilayani : idak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya
b. Perasaan dibenci : jika § dan sebutkan alasannya
c. Perasaan diasingkan/dikucilkan : jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya

3. Riwayat kesehatan mental keluarga
a. Anggomkeluargaymgpemahdimwatdiksliwa:n@ilmadabempalama
b. Jenis gangguan keschatan mental yang dialami : stress/depresi/psikoneurosis/
psikosomatic/schizophrenia/dll

4. Gangguan mental pada anggota keluarga
a. Anggota keluarga yang merasa bersalah : ads
b. Anggota keluarga yang merasa gagal : a attida

Anggota keluarga yang merasa kecewa : adafid

Anggota keluarga yang merasa tertekan : 3 affide

6. Tanggapan/hampzn ketl)uargaterhadappelayanan kesehatan yang ada :
pelaganan £eSehcitan g tah balt suctah qota arYenof ©
fanh & namun Feht ot(pPurker mas C"’Vﬂai:zz::n;of i
b

G. PERSEPSI DAN TANGGAPAN KELUARGA TERHADAP MASALAH
1. Per:;epsi keluarga terhadap masalah yang dihadapi
Fetaarga mengatak ., Jka PoMY gt DM acdatak Pon
bov ey i Jane hawe Adangan ( " Pengateyt

2. Tanggapan/mekanisme koping keluarga terhadap masalah

MeBaNEMe Bofine percran T 2K o ol

-~ ) k .
Adan N ey« pa ﬂmmu_jg penyakitnya J‘;‘E’r“ ol e
Hdotw actoc uy a kopiue feleargs



YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA
v AKADEMI KEPERAWATAN “YKY™”

APGAR KELUARGA

Daftar Pertanyaan APGAR Keluarga
APGAR Keluarga dilakukan untuk melihat apakah fungsi keluarga dapat berjalan sehat/tidak

WS
P 1 17 A A

Bagian 1

Pertanyaan berikut telah dirancang untuk membantu memahami anda dan keluarga. Anda bebas
mengajukan pertanyaan tentang setiap hal yang ada dalam daftar pertanyaan ini.

Kolom untuk komentar sebaiknya digunakan apabila anda ingin memperoleh informasi tambahan atau
apabila anda ingin mendiskusikan bagaimana cara menerapkan pertanyaan tersebut dalam keluarga anda.
Upayakan untuk menjawab semua pertanyaan.

Keluarga didefinisikan sebagai individu yang tinggal bersama anda. Apabila anda tinggal
sendiri,”keluarga” anda terdiri dari individu yang saat ini memiliki ikatan emosional yang paling kuat
dengan anda




Untuk setiap pertanyaan beri tanda satu kotak

Hampir Kadang- Tidak Pernah
selalu kadang

Saya merasa puas karena saya dapat
meminta bantuan keluarga saya saat D g‘ D
ada sesuatu yang mengganggu saya

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya
membicarakan setiap hal dan berbagi [:I B/ l___]
masalah dengan saya

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya

menerima dan mendukung keinginan B, D E’
saya untuk terlibat dalam aktivitas atau

kegiatan baru

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya

memperlihatkan kasih sayang dan berespon D -B D
terhadap emosi saya, seperti rasa marah,

penderitaan dan kasih sayang

Komentar :

Saya merasa puas dengan cara keluarga saya D B/ D
dan saya meluangkan waktu bersama-sama

Komentar :




Cara Penilaian

Klien/pasien memberi tanda di kotak yang mewakili pilihannya, dan kemudian dinilai sbb :
“Hampir selalu” (dua nilai), “Kadang-kadang” (satu nilai), atau “Tidak pernah” (tidak ada nilai/0).
Nilai untuk setiap pertanyaan diatas kemudian dijumlahkan. Nilai 7-10 mengindikasikan bahwa
keluarga memiliki fungsi yang baik, nilai 4-6 menunujukkan bahwa keluarga tersebut mengalami
disfungsi. Nilai 0-3 menunjukkan bahwa keluarga tersebut mengalami disfungsi berat

Bagian IT

“ShpaymgﬁnggaldhmnhAnda”?Tuﬁshnnammg—mmgymgﬁnggalbemmamdasesuﬁ
dmgamhuhmgnndenmAnda(nbagaimwhpasmmmngmddmhimn‘,amkmwmm)

Hubungan Usia Jenis Kelamin
T (Suom) ey e
e (Anald |31 e

Bcﬁmdapwakolmymgpﬁngmendeships&mhgﬁmmmwmwaksidengmseﬁapmggom
keluarga yang tertulis didaftar

Baik Cukup Buruk
i

O




ApabﬂaaMaﬁdakﬁnggﬂdengmblwgamdgmﬁshnhdividuymgpaﬁngwﬁngmdamhmi
bantuan, tuliskan juga hubungannya dengan anda (mis + anggota keluarga, teman, kolega dalam bekerja
atau tetangga)

Hubungan Usia Jenis Kelamin
ThC (Guamt) by L

Beﬁhndakolomymgpalingtepctmcndeshipsikmmmdabeﬁmeraksidengansetiapomngyangada
dalam daftar saat ini

Baik Cukup Buruk

Keterangan :

Apanbila anda telah berkeluarga, anggap “rumah” anda sebagai tempat anda hidup bersama pasangan,
anak-anak atau dengan “orang terdekat lainnya”(lihat catatan kaki berikut untuk melihat definisi)
Atauapabilatiduk,anggapnmhsebagaiwnpatasalmda,misalnyaﬁempatomngumandaauuomng-
orang yang membesarkan anda tinggal
‘ngmddmhimyaadahhmngmdengmdapamdaﬁnggalahmsuamhubmgmymgm
mengasihisecaraemosionameimdaﬁdakmenﬂmhdengmnya



STATUS FUNGSIONAL

NO

Aktifitas it Tergantung

Mandi ( Dapat mengerjakan sendiri atau PLebih dari 1 bagian tubuh atau
. i sebagian besar/ seluruhnya dibantu

baju dari almari dan memakai pakaian
luar lengkap dengan mengancing,
mungkin memiliki bantuan mengika

Berpakaian “Selurhnya tanpa bantuan, mengambil\jelumhnya dengan bantuan

bersihkan g ia tanpa bantuan

B
Pergi ke toilet Q\

Memerlukan bantuan untuk ke
toilet, membersihkan sendiri

Berpindah(berjalan)( Bergerak masuk atau keluar dari

\ untuk berpindah

AN
2&mbutuhkan bantuan
tempat tidur atau kursi tanpa bantuan, dari tempat tidur ke kursi
alat banf atau membutuhkan bantuan total

dalam

BAB dan BAK <’D’apat mengontrol W Kadang-kadang  mengompol/atau

[ -~

e

total BAB, BAK ditempat tidur

Makan }aapa/banman, memasukan makﬁr\ Membutuhkan bantuan persial atau
< dari piring ke mulut tanpa bantuan \total atai makan atau membutuhkan

persiapan makanan dapat dilakukan {nutrisi parenteral

domglain |

Kategori KATZ indeks :

A

@ 2w g m

Mandiri dalam makan, kontinensia (BAK,BAB), menggunakan pakaian, pergi ke toilet,
dan mandiri

: Mandiri semuanya kecuali salah satu saja fungsi di atas

: Mandiri kecuali mandi dan salah satu fungsi yang lain

: Mmandiri kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi yang lain

: Mandiri kecuali mandi, berpakaian, toileting dan satu fungdi-yang lainnya

: Mandiri kecuali mandi, berpakaian, toileting, berpindah dan satu fungsi yang lainnya

: Ketergatungan untuk semua fungsi diatas

berpindah,



STATUS PSIKOLOGIS (Skala Depresi Geriatrk Yesavage, 1983)

No Apakah Bapak Ibu Dalam Satu Minggu Terakhir: ™
L. | Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani? \Ya) )
2 Banyak meninggalkan kesenangan/minat dan aktivitas anda? ﬁg_
3 Meraa bahwa kehidupan anda hampa? 1
4. Sering merasa bosan? A Tidak
S Penuh penghargaan akan masa depan?
6. Mempunyai semangat yang baik setiap waktu? a) SN
% Diganggu oleh pikim-pikiran yang tidak dapat diungkapkan? TN Tidak
8. Merasa bahagia disebagian besar waktu? \Ya /
9. Merasa takut sesuatu akan terjadi pada anda? Na Ti
10. | Sering kali merasa tidak berdaya? . i
11. | Sering merasa gelisah dan gugup?
12. Memilih tinggal drumah dripada pergi melakukan sesuatu yang (1
bermanfaat
1% Sering kali merasa khawatir akan masa depan ?
14. Merasa mempunyai lebih banyak masalah dengan daya ingat Ti
dibandingkan dengan orang lain?
15. | Berpikir bahwa hidup ini sangat menyenangkan sekarang?  Ya "
16. Sering kali merasa merana?
17. | Merasa kurang bahagia?
18. Sangat khawatir terhadap masa lalu? = A Ti
19. | Merasa bahwa hidup ini sangat menggairahkan ? i o
20. Merasa berat untuk memulai sesuatu yang baru? . Ti
21 Merasa dalam keadaan penuh semangat? i
22; Berpikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan? d
23; Berpikir bahwa orang lain lebih baik dari anda? 1
24. Sering kali menjadi kesal dengan hal sepele? i
29, Sering kali merasa ingin menangis?
26. Merasa sulit untuk berkonsentrasi? L\ [i
27 Menikmati tidur? ¥ Ya ./ N
28. Memilih menghindari dari perkumpulan sosial? e Ti
29, Mudah mengambil keputusan?
30. | Mempunyai pikiran yang jernih? 'Ya' /
JUMLAH ITEM YANG TERGANGGU
Analisa Hasil:
Terganggu -- —» nilai 1
Normal  -- — nilai 0
Nilai :6-15 : Depresi ringan s.d sedang
Nilai

Nilai

:16-30 : Depresi Berat



MASALAH KESEHATAN KRONIS

No | Keluhan Kesehatan Atau Gejala Yang Dirasakan Selalu | Sering
Klien Dalam Waktu 3 Bulan Terakhir Berkaitan A3) ?)

Dengan Fungsi-Fungsi

Jarang

®

Tidak
Pernah
0)

A. Fungsi Penglihatan :

1. Penglihatan Kabur
2. Mata Berair

3. Nyeri Pada Mata

B. Fungsi Pendengaran :
1. Pendengaran Berkurang
2. Telinga Berdenging

C Fungsi Paru/Pernapasan:

1. Batuk Lama Disertai Keringat Malam
2. Sesak Nafas

3. Berdahakk/Sputum

D. Fungsi Jantung :

1. Jantung Berdebar-Debar
2. Cepat Lelah

3. Nyeri Dada

E. Fungsi Pencernaan

Mual/Muntah

Nyeri Ulu Hati

Makan Minum Banyak (Berlebih) P
Perubaha Kebiasaaan Buang Air
Besar(Diare/Konstipasi)

500 10 (s

F. Fungsi Pergerakan :

1. Nyeri Kaki Saat Berjalan

2. Nyeri Punggung Atau Tulang Belakang -
3. Nyeri Persendian/ Bengkak

G. Fungsi Persyarafan:

1. Lumpuh/Kelemahan Pada Kaki Atau Tangan
2. Kehilangan Rasa

3. Gemetar/Tremor

4. Nyeri/Pegal Pada Daerah Tengkuk

H. Fungsi Saluran Perkemihan:
1. Buang Air Kecil Banyak
2. Sering Buang Air Kecil Pada Malam Hari \V4
3. Tidak Mampu Mengkontrol Pengeluaran Air
Kemih(Enurosis)

JUMLAH

Analisis Hasil:

/\ >
_S_lmﬁs) :Tidak ada masalah kesehatan kronis s.d masalah kesehatan kronis ringan
Skor: 26-50 :Masalah kesehatan kronis sedang
Skor: >51 : Masalah kesehatan kronis berat




PENILAIAN STATUS MENTAL MINI

(Mini-Mental State Examination/MMSE)

Isilah hasil penilaian pada kolom DICAPAI :
Orientasi .
1. Sekarang ini (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari), apa?
2. Kitaberada di mana ? (negara), (propinsi), (kota), (panti wredha),

(lantai/kamar) .
Registrasi Memori
3. Scbut 3 obyek.

Tiap obyek 1 detik, kemudian lansia diminta mengulangi 3 nama obyek tadi.
Nilai | untuk setigp nama obyek yang benar. Ulangi sampai lansia dapat
menyebutkan dengan benar. Catat jumlah pengulangannya.

Atensi dan Kalkulasi
4. Kurangkan 100 dengan 5, kemudian hasilnya b turut kurangkan dengan 5
sampai pengurangan kelima (100 ; 95 ; 90 ; 85 ; 80 ; 75). Nilai 1 untuk tiap
jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau
Eja secara terbalik kata "WAHYU". Nilai diberikan pada huruf yang benar

sebelum kesalahan, missal "UYAHW”
Pengenalan Kembali (recalling)
5.  Lansia diminta menyebut lagi 3 obyek di atas
(pertanyaan ke-3)
Bahasa
6. Lansia diminta menyebut 2 benda yang ditunjukkan perawat, misal
: pensil, buku

7.  Lansia diminta mengulangi ucapan perawat :
namun, tanpa, apabila

8. Lansia mengikuti 3 perintah : ambil kertas itu dengan tangan kanan Anda,
lipatlah menjadi dua, dan letakkan di lantai

9.  Lansia diminta baca dan melakukan perintah :
Pejamkan mata Anda

10.  Lansia diminta menulis kalimat singkat tentang pikiran / perasaan secara spontan
di bawah ini. Kalimat terdiri dari 2 kata (subyek dan predikat) :

11.  Lansia diminta menggambar bentuk di bawah ini:

Interpretasi :
Jumlah respon dijumlahkan dan dikategorikan menjadi :
(1) Skor <16 : Terdapat gangguan kognitif.

(2) Skor 17-23 :K at gangguan kognitif,
(3) Skor 24-30 : Ték ada gangguan kognitlf.

Skor Total 30

Skor
Tertinggi | Dicapai
5 g
5 g




3. Pengkajian faktor resiko jatuh

a. Berg Balance Scale (BBS)
BBS merupakan skala untuk mengukur keseimbangan statis dan
dinamis secara objektif, yang terdiri dari 14 jtem tugas keseimbangan
(balance task) yang umum dalam kehidupan sehari-hari

No

Item
Keseimbangan

Skor (0-4)

Duduk ke berdiri

(4): dapat berdiri dengan stabil tanpa mcnggunakar’
bantuan tangan

3 : mampu berdiri secara mandiri menggunakan
bantuan tangan

2 : mampu berdiri menggunakan tangan setelah
beberapa saat mencoba 1

1 : perlu bantuan minimal untuk berdir atau

menstabilkan badan
0 : perlu bantuan sebagian atau seluruhnya untuk
berdiri

Berdiri tanpa
bantuan

i @ dapat berdiri dengan aman selama 2 menit

3 : dapat berdiri 2 menit dengan pengawasan

2 : dapat berdiri 30 detik tanpa bantuan

1 : membutuhkan beberapa waktu untuk mencoba
berdiri 30 detik tanpa bantuan

0 : tidak dapat berdiri secara mandiri selama 30
detik

Duduk tanpa
bersandar

4): dapat duduk tanpa bersandar dengan aman dan
nyaman selama 2 menit

3 : dapat duduk tanpa bersandar 2 menit dengan
pengawasan

2 : dapat duduk tanpa bersandar selama 30 detik

1 : dapat duduk tanpa bersandar selama1( detik

0 : tidak dapat duduk tanpa bersandar

Berdiri ke duduk

(4): dapat duduk dengan aman tanpa bantuan

3 : dapat duduk dengan mengontrol posisi turun
menggunakan tangan

2 : dapat duduk dengan menempelkan kaki pada
kursi untuk mengontrol posisi turun

1 : dapat duduk mandiri tanpa mengontrol posisi
turun

0. membutuhkan bantuan untuk duduk

W

Berpindah

(4’ Hapat berpindah dengan aman tanpa bantuan

3 : dapat berpindah dengan aman dengan sedikit
bantuan tangan

2 : dapat berpindah dengan pengawasan

1 : dapat berpindah dengan bantuan 1 oran




(. dapat berpindah dengan bantuan 2 orang

6 | Berdiri dengan (4 /dapat berdiri 10 detik dengan aman

mata tertutup 3": dapat berdiri 10 detik dengan pengawasan
2 : dapat berdiri 3 detik '

15

tidak dapat menutup mata > 3 detik tetapi tetap
dapat berdiri dengan aman
membutuhkan bantuan agar tidak jatuh

kaki rapat

1

7 | Berdiri dengan ( }’: dapat menempatkan kedua kaki bersama-sama
5

2 : dapat menempatkan kedua kaki bersama-sama

0 : membutuhkan bantuan dalam menempatkan

__ detik

dan berdiri selama 1 menit
dapat menempatkan kedua kaki bersama-sama
dan berdiri selama 1 menit dengan pengawasan

akan tetapi tidak mampu berdiri selama 30 detik

: membutuhkan bantuan dalam menempatkan
kedua kaki akan tetapi mampu berdiri selama 15
detik

kedua kaki dan tidak mampu berdiri selama 15

8 | Menjangkau ke {4’ dapat menjangkau sejauh 25 cm dengan percaya

diri

: dapat menjangkau sejauh 12 cm

: dapat menjangkau sejauh 5 cm

: dapat menjangkau dengan pengawasan

: kehilangan keseimbangan saat mencoba /
membutuhkan bantuan eksternal

depan dengan

tangan 3
2
1
0

dari lantai 3

9 | Mengambil benda @ dapat mengambil benda di lantai dengan mudah
2
j 5

0 : tidak dapat mencoba dan membutuhkan bantuan
_. utk menjaga dari kehilangan keseimbangan

: dapat mengambil benda di lantai dengan
pengawasan

tidak dapat mengambil benda di lantai tetapi
mencapai 2-5 cm dari benda dan menjaga
keseimbangan

tidak dapat mengambil dan memerlukan
pengawasan saat mencoba

10 | Menolehkan badan (4 dapat menoleh dari kedua sisi dengan posisi

ke belakang

—

%

%

badan seimbang

dapat menoleh hanya ke salah satu sisi saja

dengan disertai pergeseran posisi badan

hanya dapat menoleh kesamping badan saja

dengan posisi badan seimbang

: memerlukan pengawasan saat menoleh

: membutuhkan pengawasan untuk menjaga dari
kehilangan keseimbangan dan jatuh




4 : mampu berputar 360 dengan aman dalam 4
detik atau kurang baik dari sisi kanan maupun
sisi kii 2«

@ mampu berputar 360> dengan aman dalam 4
detik atau kurang akan tetapi hanya pada satu
sisi

2 : mampu berputar 360 dengan aman akan tetapi
perlahan

1 : mampu berputar dengan arahan dan pengawasan

0 : membutuhkan bantuan untuk memutar

4): dapat meletakkan kaki dibangku secara mandiri,
bergantian sebanyak 8 kali dalam 20 detik

3 : dapat meletakkan kaki dibangku secara mandiri,
bergantian sebanyak 8 kali lebih dari 20 detik

2 : dapat meletakkan kaki dibangku sebanyak 4 kali
dengan pengawasan

1 : dapat meletakkan kaki dibangku lebih dari 2 kali
dengan bantuan minimal

0 : membutuhkan bantuan untuk mencegah jatuh
/tidak mampu mencoba

t 9 dapat meletakkan salah satu kaki tepat didepan
kaki yang lain secara mandiri selama 30 detik

3 : dapat meletakkan salah satu kaki sejajar ibu jari
kaki yang lain secara mandiri selama 30 detik

2 : dapat meletakkan kaki di samping bagian depan
kaki yang lain secara mandiri selama 30 detik

1 : membutuhkan bantuan untuk meletakkan kaki
didepan akan tetapi mampu menahan selama 15
detik

0 : kehilangan keseimbangan saat melangkah atau

_. Berdiri

(4 dapat mengangkat salah satu kaki secara
mandiri selama > 10 detik

3 : dapat mengangkat salah satu kaki secara
mandiri selama 5-10 detik

2 : dapat mengangkat salah satu kaki secara
mandiri selama > 3 detik

1 : dapat mengangkat salah satu kaki, tidak dapat
menahan sampai 3 detik, tetapi dapat tetap
berdiri

0 : tidak dapat mengangkat salah satu kaki dan
membutuhkan bantuan untuk mencegah jatuh

= harus memakai kursi roda

11 | Berputar 360°
12 | Menempatkan kaki
bergantian di
bangku
13 | Berdiri dengan satu
kaki di depan
14 | Berdiri dengan satu
kaki
Silahkan berdiri
dengan satu kaki
dan tahan selama
mungkin
Interpretasi:
0-20
21-40
41-56

= berjalaj tuan
>tmandiri/independen
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DATA/SYMTOM SRR
mwATANm,mOB o
LEM -
DO: ettddlemameua e —— q
o R | TR IR el Gtk

kavarga pasien fetiea dlEUUng,
"tk citona perina kb

ik ponteo |

a- Nyt ng\ggﬂ:nn =)
':g\a\u Cencv( toturg 4 nyq
Quule berede -

b- et :3 &E%ﬁw"“
oY ELL B

0 Ry ™ mengoratan Sea
anpu - ANOENYA betutm tahy

onang pendatttiya

o Nyp tam

o Eomarqa a
anyg mam 5

pengait pmt adatah Pgngqu

gua

b keuaroa g tameat bolom
Eé‘“ ‘“9"6:3-“\"' tomtang it

DS :

o kemampuan fetuarg o
mengenal Masalae,

“NY-M don 0§
metgatotan etom tavuy

oM
;&m pengart

© avameum Aetuarg of
e feeoir
T amerase agndaolan

Jogsc‘(;":le adat quta nalk
?eqel'o i@)ﬂm c
atas ot geneltre

‘e

—Qph Ean

[ Yemolharaon

\cesen ot an

Stratea; koping
Ldae epechy

¢ lkemampuon Paware e
meragsot  angge £
pettorgae Yag Satet
- NY:- 4 m ceun

Jila kduo vaae

ada maonaatbon
kil Lownttol o1
kit obat @
\conp '\ Mot
mas\ng

4 o betuowga

mm%wq (e

- WU M ‘monaata e




PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Diagnosa Keperawatan : {aqdo¥ mom@ion (g betunees

NO KRITERIA HITUNGAN BOBOT PEMBENARAN
s : ™ a
’m\ s Sl I ggxgam herer meldor
\ Tdote ado dutungan ot
Fem o : : Feuarga Nyt
. [JEiae fs 2 P
\o_Hawa S8 e
%m‘ masa s 2 2 g- ™ an COOrga
oot d\ceday Rl can pagenas
5 »Cubof 3 ‘]7‘.{ { &%ﬂjﬂ tdae
z = Ataecan
o [BEEELE, Fvo U AEete
\osur Aa dtaop Hang o agan
TOTAL SKORE 3 73
Skoring :

1. Tentukan skore untuk setiap criteria
2. Skore dibagi dengan angka tertinggi dan kalikanlah dengan bobot =
Skore
Angka tertinggi
3. Jumlahkan skore untuk semua criteria skore tertinggi adalah 5, sama dengan seluruh bobot

X Bobot

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998
Baylon & Maglaya, Kep Klg, th 1989



PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Disgaosa Keperawatan : kevclokepeetiean gendivaracin kegyecsn=kasehatan

NO KRITERIA HITUNGAN BOBOT PEMBENARAN
Scar masalan [ 3/zx 2 | I menderio b
L. raerval { etk bolom terlato tahe
e pongaeqs
T P L gevaraa Hg.m Sthul
%:&W z % { 2 da\gﬁ“ pegaton pamon
4 Y \0o ; da FONgman_untut Hahe
5. |fotews rosaloh 1L v o urangnua  peran don
ogat dicegal, | ® }g | Aug.u..qg: peltargq
» fendah
menonjolnya Fauatga mongatacon
y. ma_{‘qlg.k v Zx\=| \ Ng\m'gma\d"é‘aww
\> masal?-\ﬂ borat | v dan hanst fegeora A%‘
TOTAL SKORE 3/}’1

Skoring :
1. Tentukan skore untuk setiap criteria
2. Skore dibagi dengan angka tertinggi dan kalikanlah dengan bobot =

3. Jumlahkan skore untuk semua criteria skore tertinggi adalah 5, sama dengan selurub bobot

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998
Baylon & Maglaya, Kep Klg, th 1989
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CATATAN PERKEMBANGAN

\

Nama Pasien : (MYt
No.CM
Ruang :
HR/TG DIAGNOSA PELAKSANAAN CATATAN PERKEMBANGAN Mzg;wi TGL
L/JAM KEPERAWATAN JAM (SOAP) TERATASI
aTQUaN 1§ ukan  geadiaiean| ¢ = e 7 eN0 e O On ;
Wﬁh oy %WMD:W.L?;:Y.:E& “.”M& d meaﬂﬁmﬂs Smﬂaﬁqﬁ_ § ﬁaﬁﬂq%e,?.vmfmxl\gg ou.ﬁo_
/ /ooty ewarge Yang amyivaten fertngngo. Auiingan | pentmgnye dutcungan setieesy ]
elon leopg  Feluargo terhad 9@.@3 Kiarg &
s 0 otracey voderte | fergpe Jo adherre Qo
oo % O$$§$§ g&Qﬁﬁwﬁoﬁ Qﬁwﬂ
Aelbatean [ S 5| blduarga gosien famgo
ebiavay i eaam 4pnong AT
w enojontrol U dukungun dawn KopIAG el Ta

syt S I\ maglaw ketlakmampuan .
\(k Koy Felunvaa et o

) Sebag o -
e
f > Langtcan \wrerven i

- Bantu panen ofan vﬁcn.ds
82.9/ untuk MmeMuose

Jadwal kegokan favity
melfat o el uarae

- o.«ﬁ:é:/ sﬁoﬁo etwavga
ANEN o enqenal pevan
~  \ctbrcrtme—beteard ¢

Sumber : Marcia Stanhope, Keperawatan Komunitas, Pengkajian, Intervensi & Penyuluhan, x.—ﬂneew




. CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Pasien :

No.C.M

Ruang

PARAF
HR/TG DIAGNOSA CATATAN PERKEMBANGAN TGL
LIJAM KEPERAWATAN JaM | PELAKSANAAN (SOAP) &NAMA | 1y RATASI
na € empanta poner, 8

I o S e e o
W [ o) s pactud] Kegaan gag|  Rerthgiya  peran kelvage | /| 4 /taoty
NM‘S\ nelhattan Fetearg dow bgpkomg E»ﬂ;wm .
Jaw Jelaskan tepacta |O= Sewua anggota ketuarg Suc
13 00 fetucga parien borperan aktie
wle @engemas peran

B,o?n.dn

A> masalay, ketidakmmpuar,
orng tetuavga teratar,
E .

A

P ~ Hentrkan Ihtevvens, -

Sumber : Marcia Stanhope, Keperawatan Komunitas, Pengkajian, Intervensi & Penyuluhan, Th 2008
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YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA

;N AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”

FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN KELUARGA

A. STRUKTUR DAN SIFAT KELUARGA

1. Identitas Kepala Keluarga -
Nama :
Umur

Jenis Kelamin

mERMmo A0 TR

Agama

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Alamat
Suku/Kebangsaan
Jumlah anggota keluarga @ 3

™ A

sl A
Loy -\ae
“\S\om
A

: WIRASWOSE0

s tgroyan  PTOOL
F Japoa [ incloneno

2. Daftar Anggota Keluarga

F No

Nama | Umur | Agama | L/P | Hubungan Pendidikan | Pekerjaan | Ket
Dengan
KK
Ny- . g
e é\?m @awt (% | il e | penyahi
2+ [An-S j&w Klaw | P Am\k ) manhasiswa
S
T N T S P T
3. Anggota Keluarga Yang Meninggal Dalam 6 Bulan Terakhir
No | Nama Anggota Hubungan Umur Sebab Kematian Ket
Keluarga | Dengan KK

—

tomthr

4. Tempat tinggal Masing-masing Anggota Keluarga

Tl 000 ongnota belarga  Yaung menthygal  dalam b butan

No

Tinggal Bersama Orang Tua

Nama

| Tinggal Dengan Orang Lain |




b. Matrilokal/patrilokal

c. Keluarga kawm@nmded/seﬁawigle/mposndcomsmqon, dil

keltarga NY R actafoh Aetuxrg™ /N ayay doretivy -
Ma o b dal anale -

. Tahap Perkembangan Keluarga

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini
Tohap periambowoan etcarga oy jnr
# 0T daitg ertem 6
e linaq ’f“\"“"‘? Per bembong a, beleecrry a ’@'hqjglp i

b. Tugas Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi

Mo b adas Qugar perbemb
et - N9 Felvarga Y9 botve,

. Fungsi Keluarga
a. Fungsi Perawatan
1) Kemampuan keluarga mengenal Masalah

Y -k mengada b Q:Jl_(l:lf tethu fontom > /49
MJdk”!”\Yq

2) Kemampuan keluarga mengambil Keputusan
keluegor MY+ Pengams ) heputra
Pu “ .
otk Periusa Seneton, Taa jika py &

3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
Ny-g Jika kootrol Setclin' folak acfa yq]

Mg ngatban wntul e, ofar ’Whop,.,o(
24

4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan

K eluairga ‘ s,
. ““Nedu s S g /7‘%“&7"“\&«\7



5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan
)ww“'ﬂa Nﬂ Enp Peﬂc(.l‘ﬂ M fqu.thr ey FU‘,‘l,hr
Jay\lV\M
b. Fugsi Biologis

Py -k memPutial 3 anak [abi(abt ofas PerOmp,

c. thgsic[-‘konomis g
ﬁm = kﬂm’"l ‘t'Cl"g:
@@imf\m Coltarge, . > Ik Cokop oan brsAMOmenyh.

d. FungsiPsikologis(w1 .
nas  per1letog "
m\uyau’;mm@ }f“m@"‘“’y £ balt , Fepkea acta Mat/ar,

. Fungsi Pendidi

e P?E(dtul:%mumr NY-£ obenrp occletah ik ,,/c(/é,f
pedaa anakpye mag heébelah apak perram S B lian 2
oon anuik beclea parv S

f. Fungsi Agama
an%:d ame kepamga 1VY-g ferpenvh,  Selalu men)erlon ke ;
waddh hataf /S~ wery Pan e Ppnjadjﬂﬂ r2he, .

g. Masukkan hasil pengkajian APGAR Keluarga ) 4
Niloi F fora & Eelvarga taile, (nforaks)’ anfar kelbary bk

8. Sistim Pendukung Keluarga Calett haw
; takan Jlea Fetuarganya 4 ong e
:xl?avh ‘yelcn??ue\rﬁa"m-t mompungat %&\Pucj‘jum
(cm»f anpub periusa olan kon tvi ¢ etuarga G i
mengenas penqob AN WY R



e L) - Tggay s
O =termpuan /N - Mennggq) | mal,
10. Status Kesehatan Keluarga Inti \ ar” Pernikala,
a. Status kesehatan anggota keluarga = gary kelnuna,
Pemeriksaan fisik
No Variable Nama anggota keluarga

Tn A Ny B An ¢
1 | Riwayat penyakit 'Rdak [Diabeter |Tidau :‘ljak
a

o ada mdaur |dda
2 | Keluhan ~yang | T\dak ada| ek addTda k gad TAGK ab
T Keluiaw | keuvan (cptunan | thaq

; QGLTS | T
Tanda dan gejala Taa [Tldat. [TI4aw
4 |[riwayat penyakit | NABX0ddT\do® |Tidaw | Tiday
ada ddo acdg

sebelumnya
5 | Tanda vital TO - Rfo [TV 3/p| =liof3d 0
v Boc/ N=Rwm v 78 N;?zﬂ,
E 523652 $2 Bbrk | $> 36127] ¢ - 3, D]
6 | Sistem Talc %;b a’da ada|Tda v ada| T Aak ag:
) auan u v
e
Sistem respirasi A0 4% T ade] Ttdot add Mot
Sistem pencernaan 1 daued ! n
Sistem persyarafan a a oA
10 | Sistem MAGU adok [TAAU add [T dowe a4 T ok

muskuloskeletal DAV YAUM ansiun | §ongGum| gongaum
11 | Sistem genetalia




b. Penyaht fdldermWL (< qﬂab‘;‘—‘(‘?“;"‘/ ';:,,’,,“ Z‘U\u fontang peny ebur
(v (€eh 6
R’ﬁ ﬁ“;&"")ﬂ,} Aok :j:q: dqqn; 'Lf ';b";'qmdi:{""‘j
%ma penyakil SHTP/ - menatngagl
’HJM'P «da anoywm fewarga Yong menderiia  ponyar £t tetorvna,
d. Anggota keluarga yang menderita cacat : siapa ....... oo ORMIEE 2 oieiaae
Tdale ada

e. Adakah anggota keluarga yang berpenyakit kronis/menular
Mo Boapau dar’ T ay Ktfay  menolerif= Or

f. Perilaku pencmun/pclaymau kesehatan
» Rawat sendi jenis ...... ./pengobatan alternatif/dll
» Kebiasaan memeriksakamliri
a. Waktu : ruti
b. Tempat P
c. Alasan :
» Kebiasaan minum obat
2. Waktu : rutinfila sakividll Palasr¥a0®
b. Tempat : praktek/dukun/perawat

c. Alasan :

11. Hobby Masing-masing Anggota Keluarga
No Macam Hobby Manfaat Waktu Tempat

. [Tw-A
U | pnendlengarta mdp | Mengt 80 Wty | REUSM | Pusms

: i3 L 4 SRTT=N )
* | Hondenger taae m? frafan. | Ko,
N TR meng/ wa kv  [peh
3 [menanron EW [wang '&i’ii; i
12. Hubumg%}nm Keluarga Rﬁf«";
a. Hubungan suami —
rHarmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya ............
b. Hubungan orang tua — anak
(f Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya ............
c. Hybungan anak — anak
Harmonis () Kurang Harmonis

Bila kurang harmonis, alasannya ............
. d. Hybungan anggota keluarga - anggota keluarga lain
Harmonis () Kurang Harmonis
Bila kurang harmonis, alasannya ............



13. Anggota Keluarga Yang Berpengaruh Dalam Pengambilan Keputusan

4/ Ayah
() Ibu

A A oot Yepala betwors

14. Kebiasaan Anggota Keluarga
a. Kebutuhan Nutrisi dalam keluarga
Lebih difokuskan pada masalah keluarga
» Frekwensimakan  : 3y kali/hari
(Jelaskan bila ada masalah)
» Waktu makan : () Teratur ) Tidak teratur
» Porsi makan
() Satu piring penuh ) Satu piring rata
() Y piring () Kurang ¥; piring
is makanan

Jenis
. wmpokok : (ast/ubi kayw/sagu/jagung/gandum/dll (sebutkan)
: ‘. (ahi m: ! telurRill (sebutkan)
g C_moEoa

= Lauk pauk : ikan/dagin| D
Porsi < ..\... .%Au
® Sayuran hoge/la
Porsi sayuran
« Buah-buahan

* * Susu : Ada/kadang-kadang/tidak pernah)

= Makanan tambahan/selingan : &dafiidak
Jika ada, sebutkan R.of... .oMA

» Prioritas makan dalam keluarga
Tdoe WOXaS mauan Hooi anggoto FeLuargt

» Cara pengolahan makanan
= Memenuhi syarat keschatan

coro oloWnan ynAut MEMeWuWt Cyowvat kGehatam fearena
dwasote oot donuld, bahan mavancn diaues da%\qan
atr wmenoo\tY

» Kurang memenuhi syarat kesahatan : (), alasan...............

= Variasi menu dalam seminggu :
Bervariasi dalam susunan menu ()~
Monoton (), alasan ...............

» Cara penyi

Lovd vlml,)‘mpav‘an mauanon dikullear dan dituclong oy

» Cara penyajian makanan
* Disajikan langsung setelah selesai dimasak (f



. alat makan
%Wmn a\at mauen Sopevh' fiving Sonduk "

» Mnhmnpanmg;n
1) Nama: Ta-
. Makamnpmungan@dak‘
® Jenis makanan : /ken /Qut
= Alasan 4M€090.....

2) Nama: Ny p
= Jenis makanan : maka ~ MO
Alasan MeACgah l‘z‘dm‘ qula fare,

O Wama: pn-) der ada yortangan
> Alergi terhadap makanan tertentu

» Makanan alergi : {dallidak
= Jenis makanan : \tan \aud —
= Alasan A\erm\%m lagsung bintite—bmeie

: WA ABT AV
= Alasan memm»\ vadar gu\a nave
3) Nama: fin - S
= Makanan 3

4) Mama: An-\ m alevg qovhadop telur
» Makanan kesukaan keluarga

1) Nama: Tn- A

= Makanan kesukaan : idak

* Jenis makanan : yaUoncn  § ho) gurth

...............

= @ldak
. Jenis makanan: Yn& Yongy mon\s”
WIARASAN . ... 350 se0vnvs
3)Nm Ao S
Makanankesulmn“@dak
« Jenis makanan: hnapancen Yeng 9uith, goEngatin
SUAIRSAN ' S5 seeeoeens
4) Namo - An - |
2 yvauwonm Eguraon Ada

B Jen\s matopn : makanan tja\gquﬂ\"



b. Minum keluarga
1) Nama: Tn 2
» Jenis minuman: Airpuhh
» Jumlah/hari : .)»%ggfar//\ar-
2) Nama: NY ‘% y putia
» Jenis minuman : 3~9€ - A"
» Jumlah/hari: % golas™ /‘Fan‘
3) Nama:4n- S »
» Jenis minuman : Alr PULi),

jelaskan

kemasan/dll,
1 Nama: An- 1, yonis minuman : Aie puiih  ¢gelos /hari
c. Pola istirahat
1) Nama: - P
» Kebiasaan tidur siang hari_: .7... jam
» Lama tidur malam hari: S... jam

> Penggunaan waktu istirahat : feukup

> Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan .. \efotk 2o/
2) Nama: Y%

» Kebiasaan tidur siang hari : ... jam

» Lama tidur malam hari : .%.. jam

» Penggunaan waktu istirahat :

» Kamar tidur sendiri iri

» Kesulitan/gangguan tidur, jelaskan .....IZ000,
3)Nama: An- S dan An-l

» Kebiasaan tidur siang hari : .7... jam

d. Rekreasi
» Kesempatan untuk bere G
» Kapan - Ploufan Se¥Als
» Jenis rekreasi - pantas
> .
»>
»

Berapa kali dalam seminggWsebulan - | ¥ Socion
24

Bersama keluargaffianya sekeluarga >

» Aktifitas yang dilakukan pada waktu senggang v
Nerguos 4o dlauntion pada walctu fenggang  untuk ,menda‘?‘gf
@dto bercama {UOM dan autuk anak - Anaunya dmgqnmpnoﬂt

™

> Penggunaanefesiensiwaktusenggan@xkup/kmg



> Suasana waktu bira/sedih
Alasan B9 g rama-\ama kelvagg

............

f. Pola eliminasi

BAK

) Th-¢ mengata¥Fan BAK "f"x/u‘;%ﬂ Wautu bangun ddur, g,
goce hart dan malam At umaw-

2) My- g mengatacm BAk €-6 *[ warK bangun Ldur, Jam og-oc
Wb, l-o0 ®\y /Sepulong Fexfa elan mala hort dwemat,

3) Aa- ¢ mengokoeon BAK Seloangak f-Cx woalhy fdat éenne

L\) Ad  mengarauan YHAK geboogalk I -G r cnan” okt hidae nty

» BAB
Anggota etuarga rata- rata BAp [ X sehar

g. Higine perorangan
1) Nama : Tn - A
» Kebiasaan mandi : ... kali/hari
Penggunaan sabun mandl @‘udak
» Menggosok gigi 7,.
Frekuensmaphan kali/hari
i Ctidak

Penggunaan pasta gi
» Mencuci rambut
> Penggunaan alas bﬂadnrmmhdandnluarmmah
> Ganti pakaian : i dalam sehari ? 2 /hqh'
> Cucitangansebelummakan' i
» Cuci kaki sebelum tidur
2)Namﬂ NY &
» Kebiasaan mandi : 2_. kali/hari
Penggunaan sabun
» Menggosok gigi :
Frekuensi tiap hari : .72 kali/hari
Penggunaan pasta gi idak
» Mencuci rambut
> Penggunaanalashklbdadmlhdandﬂuarrumah :§atidak
> Ganti pakaian :§a/tidak, i dalam sehari ? 2 ~hov’
>

Cuci tangan sebelum idak
» Cuci kaki sebelum tm:@ndak
3)Nama: An" § don 2» )
» Kebiasaan mandi : .. kali
Penggumansabtm andi : fa)tidak
» Menggosok gigi :(ya/tidak
Frekuensmaphan ..2,. kali/hari

e

Penggumanalaskaldblladmmahdandiluarnmah@u
Ganti pakaian : ya/sidak, dalam sehari ? 2 /hov’
Cuci tangan sebelum makan :

VVVYvY



> oninusebelmﬁdm@id.k

h. Kebiasaan kcluarga yang merugikan kesehatan

(Kebiasaan buruk keluarga/salah satu anggota keluarga yang bias mempengaruhi status
psikologi maupun fisik keluarga : NAPZA, alcohol, merokok,dIl)

B. FAKTOR SOSIAL, EKONOMI DAN BUDAYA

1. Penghasilan
a. Penghasilan utama
H T™- A ——
egaon -
qu:&a\? > Sexvag hari
pendagoton toka ~tata fbuton = [-ovv - vy
N 4 Wix
petevjpon = feviahat P Tr—
R S fp A-500-0®

gendapaxon Akt - —vata fhaton *

bewcow urama pengnasian adalaw ™A

b. MWWM
> A
» Kalauada dalam bentuk usaha : hasil kebun, hasil sawah, hasil temak, hasil warung, hasil
jualan, dil (sebutkan)

c. Jumlah ilan dalam keluarga :

» 700 ribu - 1 juta
» 500 ribu — 700 ribu
» 300 ribu — 500 ribu
» < 300 ribu

2. Pemanfaatan/penggunaan dana kel bulan
Biaya kebutuhan pokok : i
Biaya pendidikan anak
Biaya kesehatan

Biaya pakaian

Biaya rekreasi

Biaya perbaikan rumah
Tabungan

Biaya tak terduga

FRmo a0 op:



3. Kecukupan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan schari-hari ¢ ferpenubi/pas-
pasan/kurang

4. Pengelolaan keuangan dalam keluarga
penaelola toumgan  dalam otuavga adalohl Ny R

5. Keadaan ekonomi
keadamn eeconomi (uleop

6. Hubungan anggota keluarga dengan masyarakat

Ke; Organisasi Sosial

“ Af\l::).:om \90‘:-' Ny'E akhf dalam kogratan orgenifar -
Sota! gr\rom (99“5&)\00 ,kamf\q{ﬂl’bhq

b. Hubungan anggota keluarga dalam masyarakat

() KetuaRT ( ) KetuaRW

( ) Ketua KK LKMD ) Anggota masyarakat
c isipasj keluarga dalam masyarakat

> idak aktif

> adadi:BalaiDesa,mAsjid,rmuhtokohmyankm,dll(sebutkan)

7. Pendidikan

No Nama Pendidikan Pendidikan Non | Tamat/tidak Ket
Anggota Formal Formal
Keluarga
\ ™A ng Tta{_o&k ado Tamat —_
o- | An- ¢ S( Tdow ados B@tuw:r =7
-|An- U | SMap Tidaw ads| 22UM

8. BudayaSuku Bangsa
Pagpoter  kelwavga Ny'R  beraml davt Subu bangra Jawa

9. Agama/Spiritual Keluarga
a. Ketaatan Beribadah
Aokt komavgo oy
menayeul  pegiatan keagumacn Seperh

galu fhalat Croaute dd
mengal;



b. Keyakinan tentang kesehatan menurut agama yang di

Tdar ada kepkman  dan’ Aqmw u;avw) portntengon  denoa,
kesPhaton

C. FAKTOR RUMAH DAN LINGKUNGAN
1. Rumah

.. <;at> m2

B

gy

b. Status kepemilikan
"“\\\IL Sendm

c. Jenis rumah

Rekay_




bet = ( = nuang famu
2: kamar fiqup
3« #Q’nqr 1ol

bakar/dil
b Tempat menyimpan peralatan dapur t dilemari/rak piring/d1l
Pengaturan perabot rumah tangga - 2 btuvran Lot rumala Engq9
Q@&\.\Q«W\ apn =g i EN

. Pengelolaan Sampah

a. Pembuangan sam idak

b. Tempat pembuangan (@ﬂubmg sampah/halaman/kebun/sawah/ sungai/di
ambil petugas kebersihan/dll

c. Letak pembuangan sampah : samping rum ,..'ilm

d. Jarak tempat sampah dengan sumber air minum : ./Q..

e

. Pengelolaan sampah ; masukkan lubang sampah/ditim dibuat pupuk/dil
Sumber Air
a. Sumber air minum ; '’AM/sungai/mata air/dll

. Jarak sumber air min bak penampungan limbah (septic tank) : /... m

au ada dari ......... jenis polutan .........

» Kebersihan sumber air/ /kurang

. Jamban Keluarga

a. Pemilikan jamban: idak
Blla txdak, buang hajat disungm/kebunlkolamlhalaman rumah/dll

sgaigndang/industri/dll
: 'dak,jiknﬁdak,lhnbahdibumgke:m@



c. Konstruksi saluran dan bak pembuangan hmbanh@semn permanent/darurat
(jelaskan)
d. Jarakbakpemmpmgmmrhmbabdengan sumberwmhmn@kup 10

a. Pemilikan : pun; jika punya luas : ...... m
b. Jenis hewan pel : ayam/kambing/sapi/burung/dil

c. Letak : depan rumah/samping/belakang rumah/dalam rumah/dll

d. Kotoran dibersihkan: ...... kali/seminggu

e. Tempat pembuangan sampah kotoran ternak : sungai/dalam tanah/dll
f. Kebersihan kandang : baik/cukup/kurang

d: Lokasi : ieplsun |

11. Fasilitas sosial, pendidikan dan kesehatan
a. Fasilitas pendidikan : 'l'K/SD/SL'I‘P/SLTA/l’I‘/dll

Jarak dari rumah : ............
b. Fasilitas perdagangan : wuung/toko/pasar/dll
Jarak dari rumah : ............
c. Fasilitas kesehatan : BP/BKIA/PuskﬁmaisS/Dokter praktek/dll
Jarak dari rumah : ............ m
d. Fasilitas peribadatan : masjid/Gereja/Pura/dll
Jarak dari rumah : ............ m
e. Fasilitas lainnya : terminal
Jarak dari rumah : ............ m

D. KESEHATAN IBU DAN ANAK
1. Kehamilan
a. Riwayat kehamilan yang lalu



b.

NO | Kehamilan Umur Keluhan | Cara Mengatasi Hasil

Ibu hamil

Ada/tidak

Umur kehamilan : ............... minggu

Kehamilanke: .........

Periksa hamil : ya/tidak

Frekuensi pemeriksaan : ............ kali, teratur/tidak

Tempat pemeriksaan kehamilan : Puskesmas/RS/BKIA/Dokter

praktek/Posyandu/Bidan/Dukun/dll

Alasan memilih tempat periksa :

Tujuan pemeriksaan kehamilan : tahu/tidak tahu

Pola makan ibu hamil :

o Komposisi makan : nasi, buah, sayur, lauk pauk, ............

» Porsi : kurang/cukup

o Frekuensi:............ kali/sehari

e Teratur/tidak teratur

e Makanan pantangan : ada/tidak, jika ada jenisnya ......

» Status gizi ibu hamil : baik/c

» Obat-obatan yang diminum selama hamil : ada/tidak, jika ada jenisnya ......
Jika ada, jenisnya : zat besi/vitamin/dIl
Teratur/tidak teratur

» Keluhan selama kehamilan : pusing-pusing/mudah mengantuk/mata berkunang-
kunang/cepat lelah/dll

VVV VVVVVY

2. Persalinan
a. Persalinan terakhir, kapan :

b.
c.

Tempat bersalin : BKIA/Puskesmas/RS/Rumah/dll
Ditolong oleh : dokmer/btdan/pemwat/duhm/dll
persalinan : normal/tidak

d. Proses

Bila tidak, ditolong menggunakan : alat/operasi, sebutkan ............

3. Nifas
a. Apakah ada anggota keluarga yang menyusui : ya/tidak, jika ya, siapa ?

b.

C.

Ibu memberikan makanan bayi berupa : ASI saja/ASI dan PASI/susu kaleng saja
ASI : ada/tidak

Lancar/tidak

Lama laktasi ............ bulan

PASI : ada/tidak

Jenis : susu formula/susu perahan
Lama nifas : ............ hari

Perawatan masa nifas :

Jika tahu dari : dokter/bidan/perawat/dll
Keluhan masa nifas : ada/tidak

Macam keluhan : ............
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a.
b
c.
d
e
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Cara mengatasi : ............

Nafsu makan selama nifas : meningkat/m
Makanan pantangan selama nifas : ada/tidak
Kalau ada jenisnya: ............

Alasatts v

. Bayi

Mempunyai bayi : ya/tidak, berapa orang .........

Penimbangan bayi : teratur/tidak

Di mana : BKIA/Puskesmas/RS/Posyandu/dll

Bayi dirawat oleh : ibu sendiri/perawat/bidan/babby sister/pembantu/dll
Gangguan kesehatan bayi : ada/tidak

Jenis gangguan : ............

Cara mengatasi : ............

. Keluarga Berencana

Apakah keluarga merupakan pasangan usia subur ? Y&

Apakah keluarga menjadi aseptor KB ? /4

. Apakah keluarga pernah mendengar

. Jika pernah mendengar dari : dokter, idan/kader/petugas kesehatan
lain/tetangga/TV/

fradio/dIl
Jenis alat kontrasepsi yang digunakan : TUD/Susuk/Kondom/Sunti/Pil/Steril/dli
IR 2 oiiscsisinatinspeienuion
Tempat pemasangan : BKIA/Piskesmas)RS/dll
Kontrol alat KB : t¢fatuttidak, scbutkan waktunya ............
Adakah komplikasi dari alat kontrasepsi yang digunakan 77143
Apakah ada keluhan dari alat kontarasepsi yang digunakan T1at. 2A

. Balita

Lakukan DDST dan MTBS (jika balita sakit)

pemeriksaan :
Teratur/kadang-kadang/tidak pernah
Mempunyai KMS : punya/tidak
KMS diisi oleh : kader/perawat/bidan/dll
Menimbangkan balita : teratur/tidak
Pertumbuhan dan perkembangan bayi/balita sesuai KMS : normal/tidak
Jika tidak, jelaskan .........
Status gizi balita : baik/cukup/kurang
Status kesehatan balita : ...........ceeens

. Penyakit yang pernah diderita balita : .........

Jika terdapat, tindakan yang dilakukan untuk pengobatan, dibawa ke : Posyandu/
Puskesmas/RS/dll
Tindakan yang telah dilakukan : ..........

. Pemberian tablet vitamin A : sudah/belum diberikan
. Pemberian makanan tambahan : ada/tidak

Jika ada, jenis PMT : bubur/susw/bubur kacang hijaw/roti/dll
Makanan pantangan balita : ada/tidak



...............

N | Nam | Umu Status imunisasi Keteranga
o a r n
BC Polio DPT | Hepatiti | Campa | Lain
G s - -lain

E. KESEHATAN LANSIA

. Lakukan APGAR Lansia

Tempat tinggal lansia : keluarga/panti jompo/sendiri

Hubungan lansia dengan lansia lain : baik/kurang baik/tidak baik

Status ekonomi : pensiunan PNS/Purnawirawan/di rumah/masih kerja, jika masih sebutkan

BN

5. Kemampuan aktivitas : mandiri/dibantu sebagian/dibantu penuh
6. Aktivitas sosial : .......
T BOBbY S ooveisrioer
8. Alat Bantu : kacamata/kursi roda/kruk/dll, sebutkan
9. Riwayat kesehatan :
a. Penyakit yang diderita : .... .
b. Keluhan yang dirasakan : ..........,.

11. Bagaimana menggunakan fasilitas kesehatan lansia yang ada : teratur/kadang-kadang/tidak
pernah
F. RIWAYAT KESEHATAN MENTAL DAN PSIKOSOSIAL
1. Memenuhi kebutuhan jiwa,

b. ""' ; dﬂkjﬂmmkmd‘"sebmmyn %(”3&,2’19“ {T’GJ“C?

c. Semangat untuk m tidak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya a (o S
unkul Som 5 ey
2. Pemenuhan status social
a. Perasaan dilayapi? idak, jika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya
b. Perasaan dibenci : jika ada, j dan sebutkan alasannya
c. Perasaan diasingkan/ ilkan : ika ada, jelaskan dan sebutkan alasannya

3. Riwayat kesehatan mental keluarga
a. AnggotakeluargayangpemahdimwatdiRsJiwa:nda@jikaadahempalm
b. Jenis gangguan kesehatan mental yang dialami : stress/depresi/psikoneurosis/

psikosomatic/schizophrenia/dil
4. Gangguan mental pada anggota keluarga
a. Anggota keluarga yang merasa bersalah : siapa, kapan .....
b. Anggota keluarga yang merasa gagal : siapa, kapan .....

c. Anggota keluarga yang merasa kecewa : siapa, kapan .....



d. Anggota keluarga yang merasa tertekan : siapa, kapan .....
e. Anggota keluarga yang sering bertengkar : siapa dengan siapa, kapan, masalahnya

6.

Tanggapan/harapan keluarga terhadap pelayanan kesehatan ada:
Hup mengatateen Ao pe('z’:s mnan vemhﬁg pudet, batk

tekaps ot Yng paryn?

G. PERSEPSI DAN TANGGAPAN KELUARGA TERHADAP MASALAH
1. Persepsi keluarga terhadap masalah yang dihadapi )
4R pon Feluargd gengetatan Sikd masatah Yeg dlicxd e
?Ld;)gk pevyaeLt potunwrany  dan bumng bl pole hro‘f?
2T ekanisme koping ke! masalah
Ezlg‘%m e eaggg m%?f%fremsﬂ cleen e(’@nj Qe

mugawqmu



YAYASAN KEPERAWATAN YOGYAKARTA
; AKADEMI KEPERAWATAN “YKY”

APGAR KELUARGA
Daftar Pertanyaan APGAR Keluarga
APGAR Keluarga dilakukan untuk melihat apakah fungsi keluarga dapat berjalan sehat/tidak

LT
m-:(l( . Nifpragean €710 < .-

Bagian 1

Pertanyaan berikut telah dirancang untuk membantu memahami anda dan keluarga. Anda bebas
mengajukan pertanyaan tentang setiap hal yang ada dalam daftar pertanyaan ini.

Kolom untuk komentar sebaiknya digunakan apabila anda ingin memperoleh informasi tambahan atau
apabila anda ingin mendiskusikan bagaimana cara menerapkan pertanyaan tersebut dalam keluarga anda.
Upayakan untuk menjawab semua pertanyaan.

Keluarga didefinisikan sebagai individu yang tinggal bersama anda. Apabila anda tinggal
sendiri,"keluarga” anda terdiri dari individu yang saat ini memiliki ikatan emosional yang paling kuat
dengan anda



Untuk setiap pertanyaan beri tanda satu kotak

Saya merasa puas karena saya dapat
meminta bantuan keluarga saya saat
ada sesuatu yang mengganggu saya

Komentar :

Hampir
selalu

i

Kadang- Tidak Pernah
kadang

Saya merasa puas karena keluarga saya
membicarakan setiap hal dan berbagi
masalah dengan saya

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya
menerima dan mendukung keinginan
saya untuk terlibat dalam aktivitas atau
kegiatan baru

Komentar :

Saya merasa puas karena keluarga saya

memperlihatkan kasih sayang dan berespon

terhadap emosi saya, seperti rasa marah,
penderitaan dan kasih sayang

Komentar :

[]

Saya merasa puas dengan cara keluarga saya
dan saya meluangkan waktu bersama-sama

Komentar :




Jumlah Total Nilai : ..7.... Ak
Kesimpulan
_fonas \?‘QW“‘ﬂﬂ pal €

Cara Penilaian

Klien/pasien memberi tanda di kotak yang mewakili pilihannya, dan kemudian dinilai sbb :
“Hampir selalu” (dua nilai), “Kadang-kadang” (satu nilai), atau “Tidak pernah” (tidak ada nilai/0).
Nilai untuk setiap pertanyaan diatas kemudian dijumlahkan. Nilai 7-10 mengindikasikan bahwa
keluarga memiliki fungsi yang baik, nilai 4-6 menunujukkan bahwa keluarga tersebut mengalami
disfungsi. Nilai 0-3 menunjukkan bahwa keluarga tersebut mengalami disfungsi berat

Bagian II

“Siapa yang tinggal dirumah Anda” ? Tuliskan nama orang-orang yang tinggal bersama anda sesuai
dengam hubungan dengan Anda (sebagai contoh pasangan, orang terdekat lainnya*, anak, atau teman)

Hubungan Usia Jenis Kelamin
A pr (Suam') & Laes ke
An€ (Aoaw) <% pecetopun |

Av-\ ( Anaw) S \,‘K\’“ \aer

Beri tanda pada kolom yang paling mendeskripsikan bagaimana anda berinteraksi dengansetmpanggota
keluarga yang tertulis didaftar

Baik Cukup Buruk

v
v
Nt




Apabila anda tidak tinggal dengan keluarga anda, tuliskan individu yang paling sering anda mintai
bantuan, tuliskan juga hubungannya dengan anda (mis : anggota keluarga, teman, kolega dalam bekerja
atau tetangga)

Hubungan Usia Jenis Kelamin

Beri tanda kolom yang paling tepat mendeskripsikan cara anda berinteraksi dengan setiap orang yang ada
dalam daftar saat ini

Baik Cukup Buruk

Keterangan :

Apanbila anda telah berkeluarga, anggap “rumah” anda sebagai tempat anda hidup bersama pasangan,
anak-anak atau dengan “orang terdekat lainnya™(lihat catatan kaki berikut untuk melihat definisi)

Atau apabila tidak, anggap rumah sebagai tempat asal anda, misalnya tempat orangtua anda atau orang-
orang yang membesarkan anda tinggal

*Orang terdekat lainnya adalah pasangan dengan siapa anda tinggal dalam suatu hubungan yang saling
mengasihi secara emosional, tetapi anda tidak menikah dengannya



PENENTUAN PRIORITAS MASALAH

Diagnosa Keperawatan ; (
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Skering :

1. Tentukan skore untuk setiap criteria \

e

] 2. Skore dibagi dengan angka tertingsi dan kalikasiak doagan bobot =

Skore

Angka tertinggi
2 donaen seluruh bobot

3, Juminbkan skore untuk semus criferis skore iviingg: 59

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998
Bavion & Maglaya, Kep Klig, th 1989



PENENTUAN PRIORITAS MASALAH
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Skoring :

1. Tentukan skore untuk setiap criteria
2. Skore dibagi dengan angka tertinggi dan kalikanlah dengan bobot =

T —

Skore

Angka tertinggi
3. Jumiahkan skore untuk semua criteria skore tertinggi adalah 5, sama dengan seluruh bobot

X Bobot

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998
Baylon & Maglaya, Kep Klg, th 1989



Diagnosa Keperawatan : (

PENENTUAN PRIORITAS MASALAH
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Skoring :

1. Tentukan skore untuk setiap criteria

2. Skore dibagi dengan angka tertinggi dan kalikanlah dengan bobot =

Skore

Angka tertinggi

X Bobot

3. Jumlahkan skore untuk semua criteria skore tertinggi adalah 5, sama dengan seluruh bobot

Sumber : Friedman, Kep Klg, th 1998
Baylon & Maglaya, Kep Klg, th 1989
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ASUHAN KEPERAWATAN
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CATATAN PERKEMBANGAN
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