
FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

A. Pengkajian Keperawatan

Tanggal Pengkajian
: ……………………………
1. Data dasar Keluarga.

a. Nama Kepala Keluarga ( KK ) : ___________________________________, Umur : ______________, Agama : _____________________________, Suku: ______________________, Pendidikan : _______________________, Pekerjaan : ____________________________________________, Alamat : ______________________________________________________________ ______________________________________________________________
b.  Komposisi Keluarga

	No
	Nama
	Hubungan Keluarga
	L/K
	Usia
	Pendidikan
	Imuisasi
	Pekerjaan

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	


c. Genogram

d. Tipe Keluarga

___________________________________ jelaskan ________________ ___________________________________________________________
e. Suku Bangsa

Latar Belakang budaya _______________________________________, bahasa yang di gunakan sehari-hari ______________________________ Hubungan Keluarga dengan Lingkungan _______________________, budaya yang ada di lingkungan rata – rata dari etnis _________________, Kegiatan yang di lakukan keluarga _____________________________ Keluarga mempunyai kebiasaan makan _________________________. Pantangan makan menurut budaya yang di anut__________________. Dekorasi rumah _____________________________________________. Kebiasaan Keluarga di pengaruhi oleh ___________________________. Keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan ____________________  dapat di jangkau dengan ____________________________________. Budaya keluarga yang bertentangan dengan kesehatan________________
f. Agama 

Keluarga menganut agama _____________________________________ Ketaatan menjalankan ibadah _________________________________ 

g. 
Status Sosial Ekonomi Keluarga

(penghasilan keluarga, pengelolaan keuangan, tabungan, cara mengatasi masalah keuangan) ___________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h. 
Aktifitas Rekreasi Keluarga.

(keluarga mengisi waktu libur) __________________________________
i. 
Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

(berdasarkan anak pertama, tugas perkembangan, peran keluarga)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
j.  
Tahap Perkembangan Keluarga yang belum terpenuhi

______________________________________________________________________________________________________________________
k.  
Riwayat Keluarga Inti

(Riwayat pernikahan, keluarga, kesehatan)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
l.   
Riwayat keluarga sebelumnya

(Riwayat orang tua, penyakit, kebiasaan)

______________________________________________________________________________________________________________________
2. Lingkungan.

a.  Perumahan

Kepemilikan rumah _____________________________________, dengan luas bangunan rumah _________. Jenis Rumah ______________ Ventilasi rumah __________________. Jumlah kamar ______________. Pencahayaan ________________________________________________. Penerangan _______________, lantai __________________________, 
b. Denah Rumah.

c. Pengelolaan Sampah.

______________________________________________________________________________________________________________________
d. Sumber air

(kegunaan, kondisi, rasa, warna, bau)
______________________________________________________________________________________________________________________
e. Jamban Keluarga

(sendiri/bersama, jarak dengan sumber air) 

___________________________________________________________
f. Pembuangan air limbah

(kelancaran, kebersihan)
___________________________________________________________
g. Fasilitas Sosial dan fasilitas Kesehatan.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h. Karakteristik Tetangga dan Komunitas

(etnis, tipe penduduk, statuskepemilikan rumah, jalan, angkutan, tingkat ekonomi, sarana umum, keamanan)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

i. Mobilisasi Geografis Keluarga.

______________________________________________________________________________________________________________________
j. Perkumpulan Keluarga Interaksi dengan Masyarakat.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
k. Sistim Pendukung Keluarga

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Struktur Keluarga.

a. Pola komunikasi keluarga.

Hubungan komunikasi keluarga _____________________________. Hubungan antara orangtua dan anak _____________________________. ______________________________________________________________________________________________________________________
b. Struktur Kekuatan Keluarga.

Pengambilan keputusan _______________________________________. ____________________________________________________________________________________________________________________________
c. Struktur Peran.

1). 
Formal.

________________________________________________________________________________________________________________
2). Peran Informal.

________________________________________________________________________________________________________________
d. Nilai dan Norma Budaya.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.  Fungsi Keluarga.

a. Fungsi Afektif.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. Fungsi Sosialisasi.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c. Fungsi Reproduksi.

______________________________________________________________________________________________________________________
5. Sterss dan koping keluarga.

a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang.

___________________________________________________________
b. Kemampuan keluarga dalam berespon terhadap masalah.

___________________________________________________________
c. Strategi Koping yang di gunakan.

___________________________________________________________
d. Strategi adaptasi yang disfungsional 
___________________________________________________________

e. 
Pemeriksaan Fisik.

	Daerah pemeriksaan fisik
	Nama Anggota Keluarga

	
	
	
	
	
	

	Keadaan umum
	
	
	
	
	

	Kesadaran
	
	
	
	
	

	TB – BB
	
	
	
	
	

	Tanda vital

Tekanan darah

Nadi

Suhu

Respirasi
	
	
	
	
	

	Kepala- rambut
	
	
	
	
	

	Mata
	
	
	
	
	

	Hidung
	
	
	
	
	

	Telinga
	
	
	
	
	

	Mulut
	
	
	
	
	

	Leher
	
	
	
	
	

	Dada 
	
	
	
	
	

	Abdomen
	
	
	
	
	

	Genital
	
	
	
	
	

	Ekstremitas atas
	
	
	
	
	

	Ekstremitas bawah
	
	
	
	
	


6. Harapan keluarga terhadap Asuhan keperawatan Keluarga.

____________________________________________________________________________________________________________________________
7. Fungsi Perawatan Kesehatan (Penjajakan Tahap II)

Masalah kesehatan keluarga (tiap masalah kesehatan dalam keluarga)
1) Mengenal masalah Kesehatan.

________________________________________________________________________________________________________________
2) Mengambil Keputusan

________________________________________________________________________________________________________________
3) Merawat Anggota Keluarga.

________________________________________________________________________________________________________________
4) Memodifikasi Lingkungan.

________________________________________________________________________________________________________________
5) Memanfaatkan Fasilitas Kesehatan.

________________________________________________________________________________________________________________
8. Analisa data

	No
	Data
	Diagnosa Keperawatn

	
	
	


B.
Diagnosa Keperawatan

Penapisan Masalah

	No
	Kriteria
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	1.

2.

3.

4.
	Sifat Masalah

Skala :

Potensial : 1

Resiko : 2

Aktual : 3
Kemungkinan masalah untuk di ubah

Mudah : 2

Sebagian : 1

Tidak dapat : 0

Potensi masalah untuk di cegah.

Tinggi : 3

Cukup : 2

Rendah : 1

Menonjolnya masalah segera di tangani ; 2

Masalah yang ada tapi tidak perlu sgera di tangani : 1

Masalah tidak di rasakan : 0

Jumlah
	1

2

1

1

5
	
	


RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan Keperawatan
	Rencana Tindakan
	Implementasi
	Evaluasi

	
	Umum
	Khusus
	
	Waktu
	Paraf
	Waktu
	Paraf

	
	
	
	
	
	
	
	


2. Daftar Diagnosa keperawatan yang muncul :

a. Gangguan Pemenuhan kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh : defisiensi Insulin pada keluarga khususnya Ny. S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan masalah kesehatan Diabetes Mellitus. Skore : 4 2/3

b. Gangguan Perfusi jaringan serebral pada keluarga Tn. M khususnya Tn.M berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan masalah hipertensi. Skore : 4 1/6

C. 
Perencanaan, Implementasi,dan Evaluasi

Diagnosa Keperawatan :

Gangguan Pemenuhan kebutuhan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh : defisiensi Insulin pada keluarga Tn. M khususnya Ny. S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan masalah kesehatan Diabetes Mellitus.

Tujuan Umum

Setelah di lakukan kunjungan Rumah sebanyak 4 X 40 menit di harapkan kebutuhan nutrisi pada keluarga Tn. M khususnya Ny. S dapat terpenuhi.

Tujuan khusus

1. TUK 1

Setelah di lakukan kunjungan rumah selama 1 x 40 menit di harapkan keluarga Tn. M dapat mengenal masalah Diabetes Mellitus dengan menyebutkan atau menjelaskan pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

Kriteria : Respon verbal keluarga dan klien.

Standar:

a. Menyebutkan pengertian Diabetes Mellitus adalah kadar gula yang tinggi (> 140 mg/dl)

b. Menyebutkan 5 dari 7 penyebab penyakit Diabetes Mellitus (DM) adalah keturunan, Obesitas(kegemukan), gaya hidup, kurang olahraga, Pola makan.

c. Menyebutkan 6 dari 8 tanda dan gejala Diabetes Mellitus adalah sering makan, sering minum, mudah lelah, kesemutan, nafsu makan meningkat tapi BB menurun, sering kencing pada malam hari.

Perencanaan :

a. Kaji Pengetahuan klien dan keluarga tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

b. Berikan penjelasan atau penyuluhan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

c. Tanyakan kembali pada klien dan keluarga tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

d. Jelaskan kembali tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala yang belum di mengerti klien.

e. Berikan Reinforcement atas jawaban yang tepat.

Pelaksanaan TUK 1 pada tanggal 15 Juli 2009 , pukul 09.00 WIB.

a. Mengkaji Pengetahuan klien dan keluarga tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

Respon
: Klien dan keluarga tidak tahu pengertian, penyebab, sedangkan tanda dan gejala yang di rasakan seperti kesemutan, terasa gatal di bawah telingga, lemas, penglihatan kabur, sering kecing pada malam hari.

b. Menjelaskan atau memberikan penyuluhan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus dengan mengunakan lembar balik dan menggunakan bahasa yang sederhana yang dapat di mengerti oleh klien dan keluarga.

Respon
: 
Klien dan keluarga memperhatikan dan mengangguk saat perawat memberikan penyuluhan mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala diabetes mellitus.

c. Menanyakan kembali pada klien dan keluarga tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

Respon
: 
Klien dan keluarga mengatakan belum mengetahui tentang pengertian, klien mengatakan pengertiannya adalah kencing manis atau penyakit gula. Sedangkan penyebabnya adalah pola hidup yang kurang sehat, tanda dan gejalanya adalah sering BAK pada malam hari, kesemutan, dan badan terasa lemas, gatal-gatal di bawah telingga.

d. Menjelaskan kembali tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala yang belum di mengerti klien.

Respon
: 
Klien dan keluarga mengatakan pengertiannya adalah kadar gula darah yang tinggi. Sedangkan Penyebabnya adalah keturunan, pola hidup, tanda dan gejalanya adalah sering makan, sering minum, sering kencing pada malam hari, sering kesemutan, mudah lelah.

e. Berikan Reinforcement yang positif atas jawaban yang tepat.

Respon
: 
Keluarga sangat senang karena dapat menjawab pertanyaan perawat.

Evaluasi TUK 1 tanggal 15 Juli 2009 jam 09.40 WIB

Subjektif :

· Klien dan keluarga mengatakan Diabetes Melitus adalah kadar gula yang tinggi. Sedangkan penyebabnya adalah keturunan, pola hidup, tanda dan gejalanya adalah sering makan, sering minum, sering kencing pada malam hari, sering kesemutan, mudah lelah.

· Klien dan keluarga Menyebutkan 5 dari 7 penyebab penyakit Diabetes Mellitus adalah keturunan, Obesitas (kegemukan), gaya hidup, kurang olahraga, Pola makan.

· Klien dan keluarga mengatakan Menyebutkan 6 dari 8 tanda dan gejala Diabetes Mellitus adalah sering makan, sering minum, mudah lelah, kesemutan, nafsu makan meningkat tapi BB menurun, sering kencing.

Obyektif :

· Keluarga tampak kooperatif menjawab pertanyaan yang di ajukan.

· Klien mampu menjelaskan kembali pengertian, penyebab, tanda dan gejala Diabetes Mellitus.

· Klien dan keluarga memperhatikan dan mengangguk saat perawat memberikan penyuluhan mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala diabetes mellitus.

· Keluarga tampak sangat senang karena dapat menjawab pertanyaan perawat.
Analisa : 

Tujuan tercapai, masalah teratasi

Planning :

Lanjutkan TUK 2 tentang keluarga dalam mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

Tujuan Khusus 

2. TUK II

Setelah di lakukan kunjungan rumah selama 1 X 40 menit di harapkan keluarga  Ny. S dapat mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga dengan masalah diabetes Mellitus dan dapat menyebutkan dari komplikasi Diabetes Mellitus.

Kriteria
: Respon Verbal dan Afektif

Standar
: 

a. Klien dan keluarga dapat menyebutkan 3 dari 6 Komplikasi atau akibat dari Diabetes Mellitus adalah gangguan penglihatan, penyakit jantung, penyakit ginjal, hipertensi, Impotensi, luka susah sembuh.

b. Keluarga dan klien mengatakan mau atau berjanji akan merawat anggota keluarga dengan Diabetes Mellitus.

Perencanaan :

a. Kaji kemampuan klien dan keluarga tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus.

b. Berikan Penjelasan dan Penyuluhan kesehatan tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus.

c. Tanyakan kembali pada klien dan keluarga tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus.

d. Libatkan anggota keluarga dalam penyuluhan.

e. Motivasi keluarga untuk merawat anggota keluarga yaitu Ny. S guna mencegah akibat lanjut dari Diabetes Mellitus.

f. Berikan Reinforcement atas jawaban yang tepat.

Pelaksanaan TUK II pada tanggal 15 juli 2009, pukul 10.40 WIB

a. Mengkaji kemampuan klien dan keluarga tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus.

Respon : Klien dan keluarga mengatakan belum tahu akibat atau dari komplikasi Diabetes Mellitus.

b. Memberikan Penjelasan dan Penyuluhan kesehatan tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus dengan menggunakan lembar balik dan dengan menggunakan bahasa yang sederhana yang dapat di mengerti.

Respon : Keluarga memperhatikan saat perawat menjelaskan tentang komplikasi atau akibat dari Diabetes Mellitus.

c. Menanyakan kembali pada klien dan keluarga tentang komplikasi dari Diabetes Mellitus.

Respon : Klien mengatakan komplikasi dari penyakit Diabetes Mellitus adalah penyakit jantung, penyakit ginjal, gangguan penglihatan.

d. Melibatkan Anggota keluarga dalam penyuluhan.

e. Memberikan motivasi pada keluarga agar dapat mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga dengan Diabetes Mellitus.

f. Berikan Reinforcement yang positif atas jawaban yang tepat.

Respon: Keluarga sangat senang karena dpt menjawab pertanyaan perawat.

Evaluasi TUK II tanggal 15 Juli 2009, pukul 11.40 WIB

Subjektif : 

· Klien dan keluarga mengatakan belum begitu tahu akibat atau dari komplikasi Diabetes Mellitus.

· Keluarga Tn. M mengatakan akan bersungguh-sungguh dalam merawat anggota keluarga dengan Diabetes Mellitus.

· Klien dan keluarga mengatakan 3 dari 6 komplikasi dari penyakit Diabetes Mellitus adalah penyakit jantung, penyakit ginjal, gangguan penglihatan.

Objektif :

· Klien tampak antusias mendengarkan penjelasan yang di berikan oleh perawat.

· Klien dan keluarga menyebutkan 3 dari 6 komplikasi Diabetes Mellitus yaitu Penyakit jantung, penyakit ginjal, hipertensi.

· Keluarga Tn. M memutuskan untuk membawa Ny. S control setiap bulan ke pelayanan kesehatan.

· Keluarga memperhatikan saat perawat menjelaskan tentang komplikasi atau akibat dari Diabetes Mellitus.

· Keluarga tampak sangat senang karena dapat menjawab pertanyaan perawat.
Analisa :

Tujuan tercapai, masalah teratasi.

Planning :

Lanjutkan TUK 3 tentang keluarga dapat merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

Tujuan Khusus

3. TUK III

Setelah di lakukan kunjungan rumah selama 1 X 40 menit di harapkan keluarga  Ny. S dapat merawat anggota keluarga dengan masalah diabetes Mellitus.

Kriteria : Respon verbal, afektif, psikomotor.

Standar : 

a. Klien dan keluarga dapat menyebutkan 4 dari 8 perawatan Diabetes Mellitus yaitu diet makan, olahraga dan control gula darah secara teratur ke pelayanan kesehatan, minum obat secara teratur.

b. Keluarga dapat mengidentifikasi dan mendemonstrasikan menu makanan pada Diabetes Mellitus.

c. Keluarga dapat menilai hasil dari pemeriksaan gula darah melalui demonstrasi cek gula darah.

Perencanaan TUK III 

a. Kaji pengetahuan klien dan keluarga tetang perawatan keluarga dengan Masalah Diabetes Mellitus

b. Diskusikan bersama klien dan keluarga tentang cara merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

c. Motivasi klien dan keluarga untuk mengulang kembali cara perawatan keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

d. Berikan Reinforcement yang positif atas jawaban yang tepat.

e. Jelaskan makanan yang boleh dan tidak boleh di konsumsi oleh keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

f. Demostrasikan Pengecekan kadar gula dalam darah.

g. Demonstrasikan pengaturan diet penderita Diabetes Mellitus yang meliputi jenis dan takarannya.

h. Motivasi klien dan keluarga untuk mengidentifikasi jenis-jenis makanan untuk penderita Diabetes Mellitus.

i. Koordinasikan hasil kegiatan dengan fasilitas pelayanan kesehatan setempat.

Pelaksanaan TUK III pada tanggal 16 Juli 2009, pukul 11.00 WIB.

a. Mengkaji pengetahuan klien dan keluarga tetang perawatan keluarga dengan Masalah Diabetes Mellitus


Respon : Keluarga mengatakan cara perawatannya adalah dengan mengatur pola makan, minum obat secara teratur, olah raga.

c. Mendiskusikan dan menjelaskan kepada klien dan keluarga tentang cara merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus dengan menggunakan lembar balik dan mengunakan bahasa yang dimengerti klien dan keluarga.

Respon : Klien dan keluarga memperhatikan penjelasan yang di berikan perawat.

d. Memotivasi klien dan keluarga untuk mengulang kembali cara perawatan keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

Respon : Keluarga mengatakan cara perawatannya adalah tidak mengkonsumsi gula secara berlebih, olahraga secara teratur, minum obat secara teratur, minum obat secara teratur, periksa kadar gula secara teratur, mengatur diet makan.

e. Memberikan Reinforcement yang positif atas jawaban yang tepat.

Respon : Keluarga dan klien tampak senang.

f. Memdemonstrasikan pengaturan diet untuk penderita Diabetes Mellitus.

Respon : Keluarga memperhatikan demonstrasi yang perawat lakukan, dengan antusias, dan sesekali bertanya.

g. Mendemonstrasikan Pengecekan kadar gula dalam darah dan menanyakan kepada klien dari hasil nilai kadar gula darahnya normal atau tidak.

Respon : Keluarga memperhatikan demonstrasi yang perawat lakukan, hasil gula darah : 320 gr/dl. Klien dan keluarga mengatakan kadar gulannya tinggi.

h. Mendemonstrasikan pengaturan diet penderita Diabetes Mellitus yang meliputi jenis dan takarannya.

Respon :Keluarga memperhatikan demonstrasi yang perawat lakukan dengan antusias dan sesekali bertanya.

i. Memotivasi klien dan keluarga untuk mengidentifikasi jenis-jenis makanan untuk penderita Diabetes Mellitus dan mendemonstrasikan kembali tentang menu diet Diabetes Mellitus dalam satu hari.

Respon : Keluarga memilih makanan yang boleh di makan, serta takaran dan jumlahnya. Dari jenis sayuran, lauk pauk, nasi, dan buah-buahan.Keluarga dan klien berjanji akan mengatur menu diet sesui yang di anjurkan.

j. Mengkoordinasikan hasil kegiatan dengan fasilitas pelayanan kesehatan setempat.

Evaluasi TUK III pada tanggal 16 Juli 2009,  jam 11.40 WIB

Subjektif :

· Keluarga dan klien mengatakan 4 dari 8 cara perawatan diabetes mellitus adalah tidak mengkonsumsi gula secara berlebih, olahraga secara teratur, minum obat secara teratur, periksa kadar gula secara teratur, mengatur diet makan.

· Keluarga mengatakan akan merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus khusunya Ny. S 

· Keluarga memilih makanan yang boleh di makan, serta takaran dan jumlahnya. Dari jenis sayuran, lauk pauk, nasi, dan buah-buahan.Keluarga dan klien berjanji akan mengatur menu diet sesui yang di anjurkan.

· Klien dan keluarga mengatakan kadar gulannya tinggi.

Objektif :

· Klien dan keluarga tampak memperhatikan penjelasan yang di berikan perawat.

· Keluarga tampak mengatakan kesediaan untuk merawat anggota keluarga dengan masalah Diabetes Mellitus.

· Klien dan keluarga mampu menyebutkan cara perwatan keluarga dengan Diabetes Mellitus secara lengkap.

· Klien berjanji akan mengatur pola makan sesui dengan yang telah di ajarkan dan bisa mendemonstrasikan kembali cara pengaturan diet.

· Keluarga tampak memperhatikan demonstrasi yang perawat lakukan dengan antusias dan sesekali bertanya.

· Keluarga memperhatikan demonstrasi yang perawat lakukan, hasil gula darah : 320 gr/dl.

· Keluarga dan klien tampak senang.

Analisa :

Tujuan tercapai, Masalah teratasi.

Planning :

Lanjutkan Intervensi ke TUK IV tentang keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang dapat menunjang proses perawatan anggota keluarga dengan masalah diabetes mellitus.

Tujuan Khusus

4. TUK IV 

Setelah di lakukan kunjungan rumah selama 1 X 40 menit di harapkan keluarga  Ny. S mampu memodifikasi lingkungan yang dapat menunjang proses perawatan anggota keluarga dengan masalah diabetes Mellitus.

KrIteria : Respon verbal, afektif, psikomotor.

Standar:

Keluarga dapat memodifikasi lingkungan dengan cara menjaga agar lantai rumah tidak licin, penerangan cukup, kamar mandi terawatt, Jaga kebersihan lingkungan di dalam dan luar rumah, menggunakan alas kaki di dalam dan luar rumah, klien hidup tenang dan tidak banyak pikiran.

Perencanaan :

a. Ajarkan cara memodifikasi lingkungan dengan cara menjaga agar lantai rumah tidak licin, penerangan cukup, kamar mandi terawat, Jaga kebersihan lingkungan di dalam dan luar rumah, menggunakan alas kaki di dalam dan luar rumah.

b. Menganjurkan untuk menggunakan alas kaki di dalam dan luar rumah.

c. Memotivasi keluarga untuk memodifikasi lingkungan dan menyingkirkan benda-benda yang dapat menciderai klien

d. Berikan Reinforcement kepada klien atas keputusan yang tepat.

e. Libatkan Anggota Keluarga dalam memodifikasi Lingkungan.

Pelaksanaan TUK IV pada tanggal 17 Juli 2009, pukul 09.00 WIB

a. Mengajarkan cara memodifikasi lingkungan untuk mencegah terjadinya cidera.

Respon : Keluarga mengerti apa yang di ajarkan oleh perawat dan mampu menyebutkan cara memodifikasi lingkungan yaitu dengan cara menjaga agar lantai rumah tidak licin, penerangan cukup, kamar mandi terawat, Jaga kebersihan lingkungan di dalam dan luar rumah, menggunakan alas kaki di dalam dan luar rumah.

b. Menganjurkan untuk selalu menggunakan alas kaki baik di dalam dan di luar rumah.

c. Memotivasi keluarga untuk memodivikasi lingkungan.

Respon : Keluarga mengatakan bersedia untuk memodifikasi lingkungan

d. Memberikan Reinforcement kepada klien atas keputusan yang tepat.

Respon : Keluarga tampak senang.

e. Melibatkan Anggota Keluarga dalam memodifikasi Lingkungan yang aman.

Evaluasi TUK IV pada tanggal 17 Juli 2009, pukul 09.40 WIB

Subyektif :

· Keluarga mengatakan cara memodifikasi lingkungan yaitu dengan menjaga agar lantai rumah tidak licin, penerangan cukup, kamar mandi terawat, Jaga kebersihan lingkungan di dalam dan luar rumah, menggunakan alas kaki di dalam dan luar rumah.

· Keluarga mengatakan bersedia untuk memodifikasi lingkungan yang sehat untuk penderita Diabetes Mellitus.

Obyektif :

· Keluarga tampak bersedia memodifikasi lingkungan.

· Keluarga tampak sudah menyediakan alas kaki untuk Ny. S 

· Keluarga tampak senang.

Analisa :

Tujuan Tercapai, Masalah Teratasi

Planning :

Lanjutkan ke TUK V tentang keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan.

Tujuan Khusus 

5. TUK V 

Setelah di lakukan kunjungan rumah selama 1 X 40 menit di harapkan keluarga  tetap memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat untuk pengobatan dan perawatan anggota keluarga dengan masalah diabetes Mellitus.

Kriteria : Respon verbal, afektif, psikomotor.

Standar:

a. Keluarga dan klien dapat menyebutkan 2 dari 3 manfaat fasilitas kesehatan seperti mendapat pelayanan kesehatan, mendapat pendidikan kesehatan, mendapat pengetahuan sejauh mana masalah yang di hadapi.

b. Keluarga dan klien dapat menyebutkan 2 dari 4 fasilitas kesehatan yang dapat di gunakan seperti Rumah Sakit, puskesmas, Dokter praktek, dan kunjungan perawat keluarga.

c. Keluarga dan klien lebih dapat  termotivasi dan mengerti alasan untuk selalu menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

d. Keluarga dan klien dapat mempertahankan  jadwal berobat dan control rutin 1 bulan sekali ke pelayanan kesehatan.

Perencanaan :

a. Diskusikan dengan klien dan keluarga tentang manfaat fasilitas kesehatan.

b. Libatkan keluarga dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan

c. Beri motivasi kepada keluarga untuk membawa anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan.

d. Evaluasi hasil diskusi bersama keluarga dan klien

e. Kaji kemampuan keluarga untuk berobat  secara rutin.

f. Temani keluarga bila di perlukan.

g. Berikan Reinforcement yang positif dari sikap atau tindakan yang tepat yang dapat di lakukan keluarga.

Pelaksanaan TUK V pada tanggal 17 Juli 2009, pukul 10.40 WIB.

a. Memberikan Penyuluhan dan Mendiskusikan dengan klien dan keluarga tentang manfaat fasilitas kesehatan.

Respon : Keluarga memperhatikan penjelasan dari perawat .

b. Melibatkan Anggota keluarga dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan

Respon : Keluarga dan klien bersedia memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dan yang terdekat.

c. Memberikan pengarahan kepada klien dan keluarga untuk tetap control secara teratur minimal satu bulan sekali ke pelayanan kesehatan.

Respon : Keluarga dan Klien bersedia untuk kontrol rutin ke puskesmas minimal satu bulan sekali.

d. Memberikan  Reinforcement yang positif dari sikap atau tindakan yang tepat yang dapat di lakukan keluarga.

Respon : Keluarga merasa senang.

Evaluasi TUK V pada tanggal 17 Juli 2009, pukul 11.40 WIB.

Subyektif :

· Klien mengatakan 2 dari 3 manfaat dari fasilitas kesehatan adalah mendapat pelayanan kesehatan, mendapat pendidikan kesehatan, mendapat pengetahuan sejauh mana masalah yang di hadapi.

· Klien mengatakan 2 dari 4 fasilitas kesehatan yang di gunakan adalah klinik, apotik, puskesmas, dokter praktek.

· Ny. S mengatakan berjanji mulai saat ini akan selalu control setiap bulan ke pelayanan kesehatan terdekat.

· Keluarga dan klien mengatakan bersedia memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dan yang terdekat.

· Keluarga dan klien mengatakan lebih dapat termotivasi dan mengerti alasan untuk selalu menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

Obyektif :

· Klien tampak mengerti manfaat kunjungan ke fasilitas kesehatan dan Klien berjanji akan melakukan control ke pelayanan kesehatan.

· Keluarga tampak memperhatikan penjelasan dari perawat.

· Keluarga dan klien tampak lebih termotivasi dan mengerti alasan untuk selalu menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

· Keluarga dan klien tampak bersedia memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dan yang terdekat.

· Keluarga tampak merasa senang.

Analisa :

Tujuan tercapai, masalah teratasi. Keluarga mau memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada di sekitar rumah.

Planning :

Pertahankan TUK V, motivasi kembali agar Ny. S tetap kontrol secara rutin ke pelayanan kesehatan terdekat, Koordinasikan dengan Instansi kesehatan di wilayah yaitu puskesmas kelurahan Kalisari terdekat terhadap tindakan keperawatan yang sudah di lakukan. 
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