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Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah SWT, karena atas Berkat dan Rohmat-Nya sehingga modul mata kuliah keperawatan gerontik sesi 8 dapat terselesaikan. 


Modul perkuliahan sesi 8 ini membahas terkait Askep lansia pada individu dan askep lansia pada keluarga. Modul ini di rancang sebagai panduan mahasiswa proogram S1 Keperawatan Universitas Esa Unggul Jakarta dalam mengikuti mata kuliah keperawatan Gerontik. 


Melalui bekal dari pengetahuan ini, diharapkan mahasiswa dapat memahami dan mampu mengaplikasikan konsep perubahan pada lansia ketika akan melakukan asuhan keperawatan ataupun membuat atau menyusun program yang ada di komunitas. 
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 (Penanggung jawab kuliah keperawatan gerontik)

HUKUM DAN ETIK DALAM PELAYANAN GERIATRIK 
A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan bersifat komprehensif terdiri dari bio, psiko, sosial dan spiritual ditujukan kepada individu, keluarga, keluarga kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit berdasarkan ilmu dan kiat. Lansia baik sebagai individu maupun kelompok merupakan sasaran dari pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan dilaksanakan dengan pemberian asuhan keperawatan. Pengertian asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan klien dan lingkungannya untuk memenuhi kebutuhan dan kemandirian dalam merawat dirinya. 

Bab ini menyajikan materi konsep asuhan keperawatan gerontik yang terdiri dari konsep keperawatan gerontik, pengkajian keperawatan gerontik, diagnosis keperawatan gerontik, perencanaan dan pelaksanaan serta evaluasi keperawatan gerontik 

B. Kompetensi Dasar 

1) Mahasiswa mampu menyusun asuhan keperawatan lansia pada individu   

2) Mahasiswa mampu menyusun asuhan keperawatan lansia pada keluarga

C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan 
Setelah mengikuti perkuliahan ini, diharapkan mahasiswa mampu memahami dan menyusun asuhan keperawatan lansia pada individu dan asuhan keperawatan lansia pada keluarga. 
D. Kegiatan Belajar

ASUHAN KEPARAWATAN LANSIA PADA INDIVIDU
1. Pengertian 
Proses asuhan  keperawatan pada usia lanjut adalah kegiatan yang dimaksudkan untuk memberikan bantuan, bimbingan, pengawasan, perlindungan dan pertolongan kepada lanjut usia secara individu, seperti di rumah/lingkungan keluarga, panti werda maupun piskesmas, yang diberikan oleh perawat untuk asuhan keperawatan yang masih dapat dilakukan oleh anggota keluarga atau petugas social yang bukan tenaga keperawatan, diperlukan latihan sebelumnya atau bimbingan langsung pada waktu tenaga keperawatan melakukan asuhan keperawatan di rumah atau panti
2. Klasifikasi  
Adapun asuhan keperawatan dasar yang diberikan, disesuaikan pada kelompok lanjut usia, yaitu:

a. Lanjut usia aktif

asuhan keperawatan dapat berupa dukungan tentang personal hygiene, kebersihan gigi dan mulut atau pembersihan gigi palsu, kebersihan diri termasuk kepala, rambut, badan, kuku, mata, serta telinga; kebersihan lingkungan seperti tempat tidur dan ruangan; makanan sesuai, misalnya porsi kecil bergizi, bervariasi dan mudah dicerna, dan kesegaran jasmani.
b. Lanjut usia pasif

Lansia yang tergantung pada orang lain. Hal yang perrlu diperhatikan dalam memberikan asuhan keperawatan pada lanjut usia pasif pada dasarnya sama seeperti pada lanjut usia aktif, dengan bantuan penuh oleh anggota keluarga atau petugas.
3. Pendekatan perawatan lansia 
a. Pendekatan fisik
Perawatan yang memperhatikan obyektif, kebutuhan, kejadian-kejadian yang dialami klien lanjut semasa hidupnya, perubahan fisik pada organ tubuh, tingkat kesehatan yang masih bias dicapai dan dikembangkan, dan penyakit yang dapat dicegah atau ditekan progrevitasnya.
b. Pendekatan psikis
Di sini perawat mempunyai peranan  penting mengadakan pendekatan edukatif pada klien lanjut usia, perawat dapat berperan sebagai supporter, interpreter terhadap segala sesuatu yang asing, sebagai penampung rahasia yang pribadi dan sebagai sahabat yang akrab. Perawat hendaknya memiliki kesabaran dan waktu yang cukup banyak untuk menerima berbagai bentuk keluhan agar para lanjut usia merasa puas. Perawat harus selalu memegang prinsip  “Tripple S”, yaitu Sabar, Simpatik, dan Service.

Pada dasarnya klien lanjut usia membutuhkan rasa aman dan cinta kasih dari lingkugan, termasuk perawat yang memberikan perawatan. Untuk itu perawat harus selalu menciptakan suasana aman, tidak gaduh, membiarkan mereka melkukan kegiatan dalam batas kemampuan dan hobi yang dimilikinya. Perawat harus dapat membangkitkan semangat dan kreasi klien lanjut usia dalam memecahkan dan mengurangi rasa putus asa, rasa rendah diri, rasa keterbatasan sebagai akibat dari ketidakmampuan fisik, dan kelainan yang dideritanya.

Hal ini perlu dilkukan karena perubahan psikologi terjadi bersama dengan berlanjutnya usia.Perubahan-perubahan ini meliputi gejala-gejala, seperti menurunnya daya ingat untuk peristiwa yang baru terjadi , berkurangnya kegairahan keinginan , peningkatan kewaspadaan, perubahan pola tidur dengan suatu kecenderungan untuk tiduran di waktu siang, dan pergeseran libido.

c. Pendekatan social
Mengadakan diskusi, tukar pikiran, dan bercerita merupakan salah satu upaya perawat dalam pendekatan social. Memberikan kesempatan untuk berkumpul bersama dengan sesame klien lanjut usia berarti menciptakan sosialisasi mereka. Jadi, pendekatan social ini merupakan suatu pegangan bagi perawat bahwa orang yang diahadapinya adalah makhluk social yang membutuhkan orang lain. Dalam pelaksanaannya perawat dapat menciptakan hubungan social antara lanjut usia dan lanju usia dan perawat sendiri.

Perawat memberikan kesempatan yang seluas-luasnya kepada para lanjut usia untuk mengadakan komunikasi dan melakukan rekreasi, missal jalan pagi, menonton film, atau hiburan-hiburan lain.

d. Pendekatan social
Mengadakan diskusi, tukar pikiran, dan bercerita merupakan salah satu upaya perawat dalam pendekatan social.sehubungan dengan pendekatan spiritual bagi klien lanjut usia yang menekati kematian, DR Toni Setyobudhi mengemukakan bahwa maut sering kali menggugah rasa takut. Rasa takut semacam ini di dasari oleh berbagai macam factor seperti, ketidakpastian pengalaman selanjutnya, adanya rasa sakit/penderitaan yang sering menyertainya, dan kegelisahan untuk tidak kumpul lagi dengan keluarga/lingkungan sekitarnya.

Dalam menghadapi kematian, setiap klien lanjut usia akan memberikan reaksi-reaksi yang berbeda, tergantung dari kepribadian dan cara mereka menghadapi hidup ini. Sebab itu, perawat harus meneliti dengan cermatdi manakah letak kelemahan dan di mana letak kekuatan klien, agar perawat selanjutnya akan lebih terarah lagi. Bila kelemahan terletak pada seegi spiritual, sudah seelayaknya perawat dan tim berkewajiban mencari upaya agar klien lanjut usia ini dapat diringankan penderitaannya. Perawat bias memberikan keseempatan pada klien lanjut usia untuk melaksanakan ibadahnya, atau secara langsung memberikan bimbingan rohani dengan menganjurkan melaksanakan ibadahnya seperti membaca kitab atau membantu lanjut usia dalam menunaikan kewajiban terhadap agama yang dianutnya
4. Proses Asuhan Keperawatan pada lansia  
a. Pengkajian

Pengkajian meliputi aspek:

1) Fisik 

- Review of system

- Head to toe
2) Psikologis
· Apakah mengenal masalah-masalah utamanya?

· Bagaimana sikapnya terhadap proses penuaan?

· Apakah dirinya merasa dibutuhkan?

· Apakah optimis dalam memandang suatu kehidupan?

· Bagaimana mengatasi stress yang dialami?

· Apakah mudah dalam menyesuaikan diri?

· Apakah lanjut usia sering menngalami kegagalan?

· Apakah harapah pada saat ini dan yang akan dating?

· Perlu dikaji juga mengenai fungsi kognitif: daya ingat, proses piker, alam perasaan, orientasi, dan kemampuan dalam penyelesaian masalah
3) Sosial ekonomi
· Dari mana sumber keuangan lanjut usia?

· Apa saja kesibukan lanjut usia dalam mengisi waktu luang?

· Dengan siapa dia tinggal?

· Kegiatan organisasi apa yang diikuti lanjut usia?

· Bagaimana pandangan lanjut usia terhadap lingkungannya?

· Berapa sering lanjut usia berhubungan dengan orang lain di luar rumah?

· Siapa saja yang mengunjungi?

· Seberapa besar ketergantungannya?

· Apakah dapat menyalurkan hobi atau keinginannya dengan fasilitas yang ada?

4) Spiritual 
· Apakah secara teratur melakukan ibadah seeduai dengan keyakinan agamanya?

· Apakah secara teratur mengikuti atau terlibat aktif dalam kegiatan keagamaan, misalnya pengajian?

· Bagaimana cara lanjut usia menyelaesaikan masalah apakah dengan berdoa?

· Apakah lanjut usia terlihat sabar dan tawakal?

· Pengkajian dasar
b. Diagnosa keperawatan

1) Fisik/biologis

· Gangguan nutrisi: kurang/berlebihan dari kebutuhan tubuh sehubungan dengan pemasukan yang tidak adekuat

· Gangguan perpepsi sensorik: pendengaran, penglihatan sehubungan dengan hambatan penerimaan, dan pengiriman rangsangan.

· Kurangnya perawatan diri sehubungan dengan penurunan minat dalam perawatan diri.

· Potensial cedera fisik sehubungan dengan penurunan fungsi tubuh.

· Gangguan pola tidur sehubungan dengan kecemasan atau nyeri.

· Perubahan pola eliminasi sehubungan dengan penyempitan jalan  napas atau adanya secret pada jalan napas.

· Gangguan mobilitas fisik sehubungan dengan kekuatan sendi.

2) Psikososial

· solasi sosial sehubungan dengan perasaan curiga. 

· Menarik diri dari lingkungan sehubungan dengan perasaan tidak mampu. 

· Depresi sehubungan dengan isolasi sosial. 

· Harga diri rendah sehubungan dengan perasaan ditolak. 

· Coping tidak adekuat sehubungan dengan ketidakmampuan mengemukakan perasaan secara tepat. 

· Cemas sehubungan dengan sumber keuangan yang terbatas.

3) Spiritual 

· Reaksi berkabung atau berduka sehubungan dengan ditinggal pasangan

· Penolakan terhadap proses penuaan sehubungan dengan ketidakpastian menghadapi kematian.

· Marah terhadap tuhan sehubungan dengan kegagalan yang dialami.

· Perasaan tidak tenang sehubungan dengan ketidakmampuan melakukan ibadah secara tepat.
c. Rencana Keperawatan 
Tujuan tindakan keperawatan lanjut usia diarahkan pada pemenuhan kebutuhan dasar, antara lain:

· Pemenuhan kebutuhan nutrisi.

· Peningkatan keamanan dan keselamatan.

· Memelihara kebersihan diri.

· Memelihara keseimbangan istirahat/tidur.

· Meningkatnya hubungan interpersonal melalui komunikasi efektif.

d. 
Tindakan Keperawatan :

1) Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi
Peran pemenuhan gizi pada lansia adalah untuk mempertahankan kesehatan dan kebugaran dan memperlambat timbulnya penyakit degeneratif seperti kerapuhan tulang (osteoporosis) dan penyakit yang terjadi pada lansia sehingga dapat menjamin hari tua yang sehat dan tetap aktif. Gangguan nutrisi pada lansia dapat disebabkan oleh factor fisik, psikologi dan sosial.

Penurunan alat penciuman dan pengecapan, pengunyahan kurang sempurna dan rasa kurang nyaman saat makan karena gigi geligi kurang lengkap, rasa penuh diperut dan sukar buang air besar karena melemahnya otot lambung dan usus akan menyebabkan nafsu makan lansia kurang.

Perubahan peran karena tugas-tugas perkembangan pada lansia menyebabkan timbulnya kecemasan dan putus asa, dapat menyebabkan lansia menolak makan atau makan berlebihan.

Seringkali keluarga / lingkungan sangat melindungi lansia, tidak memberi kesempatan untuk menentukan keinginan lansia, hal inipun menyebabkan ia menolak makan atau makan berlebihan

2) Meningkatkan Keamanan & Keselamatan Lansia

  Kecelakaaan sering terjadi pada lansia antara lain: jatuh, kecelakaan lalu lintas dan kebakaran. Hal ini berkaitan dengan proses penuaan dimana fleksibilitas dari kaki mulai berkurang, ditandai dengan timbulnya masalah mobilisasi akibat nyeri, pada sendi-sendi. Situasi tersebut menyebabkan Usila tidak mampu menyanggah tubuhnya dengan baik.
Selain itu penurunan fungsi pengindaraan dan pendengaran menyebabkan lansia tidak dapat mengamati situasi sekitarnya,sehingga sering terjadi bahaya kecelakaan lalu lintas dan luka baker.

    Selanjutnya, kecelakaan / jatuh dapat puola akibat lingkungan yang tidak tepat untuk lansia, misalnya pencahayaan yang kurang, lantai yang licin atau tidak rata, tangga yang tidak diberi tanda pengaman, kursi atau tempat tidur yang mudah bergerak.
3) Memelihara Kebersihan Diri
Akibat proses penuaan, sebagian lansia mengalami kemunduran / motivasi untuk melakukan perawatan diri secara teratur. Kadang kala kurangnya perawatan diri pada lansia akibat penurunan daya ingat, sehingga tidak dapat melakukan upaya kebersihan diri secara tepat dan teratur. Hal ini juga berkaitan dengan kebiasaan lansia pada usia muda. Jika usila tersebut pada saat mudanya orangnya rapi, tentu ia akan tetap melakukan aktivitas perawatan diri dengan baik, perawatan diri yang kurang dapat pula akibat dari kelemahan atau ketidakmampuan fisik lansia.
4) Pemelihara Keseimbangan Istrahat Dan Tidur

       Pada umunya lansia mengalami gangguan tidur, upaya yang dapat dilakukan antara lain:

· Menyediakan tempat atau waktu tidur yang nyaman

· Mengatur lingkungan yang cukup, pentilasi bebas dari bau-bauan

· Melatih lansia melakukan latihan fisik ringan untuk melancarkan sirkulasi darah dan melenturkan otot-otot. Latihan fisik ini dapat dilakukan sesuai hobby, misalnya berkebun, berjalan santai, dll.

· Memberikan minuman hangat sebelum tidur misalnya, susu hangat.

5) Meningkatkan Hubungan InterPersonal

 Masalah yang umum ditemukan pada lansia yaitu daya ingat yang menurun, pikun, depresi, lekas marah dan mudah tersinggung, curiga. Hal ini disebabkan karena hubungan inter personal yang tidak adikuat. Upaya yang dilakukan antara lain:

· Berkomunikasi dengan manusia dengan kontak mata

· Memberikan stimulus / mengingatkan lansia terhadap kegiatan yang akan dilakukan

· Menyediakan waktu untuk berbincang-bincang dengan lansia

· Memberikan lansia kesempatan untuk mengekspresikan / terhadap respon verbal dan non verbal lansia

· Melibatkan lansia untuk keperluan tertentu sesuai dengan kemampuan lansia

· Menghargai pendapat lansia
ASUHAN KEPARAWATAN LANSIA PADA KELUARGA 

1. Pengkajian 
PENGKAJIAN UMUM :

1) Nama kepala keluarga (KK)

2)    Alamat dan telepon

3)    Pekerjaan kepala keluarga

4)    Pendidikan kepala keluarga

5)    Komposisi keluarga 
6) Tipe keluarga
Menjelaskan mengenai jenis tipe keluarga beserta kendala atau, masalah-masalah yang terjadi dengan jenis tipe keluarga tersebut.
7) Suku bangsa
Mengkaji asal suku bangsa keluarga dengan tersebut serta mengidentifikasi budaya suku bangsa terkait dengan kesehatan.
8) Agama
Pada tahap ini, seorang perawat perlu mengkaji agama yang dianut oleh keluarga serta kepercayaan yang dapat mempengaruhi kesehatan lansia
9) Status Sosial Ekonomi Keluarga.
Status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu status sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.
10) Aktivitas Rekreasi keluarga.
Rekreasi keluarga tidak hanya dilihat kapan saja kelaurga pergi bersama-sama untuk mengunjungi tempat rekreasi tertentu namun dengan menonton TV dan mendengarkan radio juga merupakan aktifitas rekreaasi. 
RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

11) Tahap perkembangan keluarga saat ini dengan lansia
Tahap ini perawat perlu mengkaji bahwa dalam keluarga tersebut berada pada tahap apa, misalnya tahap dewasa, remaja, tahap sekolah ataupun tahap pra sekolah 
12) Tahap perkemb keluarga yang belum terpenuhi
Menjelaskan mengenai tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi.

13) Riwayat keluarga inti
Menjelaskan mengenai riwayat kes. pada keluarga inti, yang meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing2 anggota keluarga, perhatian terhadap pencegahan penyakit (status imunisasi), sumber pelayanan kesehatan yang biasa digunakan keluarga serta pengalaman2 terhadap pelayan kesehatan
14) Riwayat keluarga sebelumnya
Dijelaskan mengenai riwayat kesehatan pada    keluarga dari pihak suami dan istri
PENGKAJIAN LINGKUNGAN 
15) Karateristik rumah
16) Karateristik tetangga dan masyarakat 
17) Mobilitas keluarga
18) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
19) Sistem pendukung keluarga
STRUKTUR KELUARGA
20) Pola komunikasi keluarga

Menjelaskan mengenai cara berkomunikasi antar anggota keluarga.
21)  Struktur kekuatan keluarga
Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku.
22)  Struktur peran
 Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara formal maupun informal.
23)  Nilai atau norma keluarga
Menjelaskan mengenai nilai dan norma yang dianut oleh keluarga, yang berhubungan dengan kesehatan.
FUNGSI KELUARGA

24) Fungsi afektif
Hal yang perlu dikaji yaitu gambaran diri anggota keluarga, perasaan memiliki dalam keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota keluarga lainnya, bagaimana kehangatan tercipta pada anggota keluarga mengembangkan sikap saling menghargai. 
25) Fungsi sosialisasi

Hal yang perlu dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam keluarga, sejauhmana anggota keluarga belajar disiplin, norma, budaya dan perilaku.
26) Fungsi perawatan keluarga

Menjelaskan sejauhmana menyediakan makanan, pakaian, perlindungan serta merawat anggota keluarga yang sakit. Sejauhmana pengetahuan keluarga mengenai sehat-sakit. Kesanggupan keluarga di dalam melaksanakan 5 tugas kesehatan keluarga :

a) Mampu mengenal masalah kesehatan
Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, yang perlu dikaji adalah: sejauhmana keluarga mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab dan yang mempengaruhinya serta persepsi keluarga terhadap masalah.
b) Mampu mengambil keputusan untuk melakukan tindakan
Untuk mengetahui kemampuan kelg mengambil     keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat, hal yang perlu dikaji adalah: 
· Sejauhmana kemampuan keluarga mengerti mengenai         sifat dan luasnya masalah
· Apakah masalah kesehatan dirasakan oleh keluarga

· Apakah kelg merasa menyerah thd masalah yang dialami

· Apkh kelg merasa takut akan akibat dari tindakan penyakit

· Apakah kelg mempunyai sikap negatif terhadap masalah kesehatan

· Apakah kelg dpt menjangkau fasilitas kesehatan yg ada

· Apakah kelg kurang percaya thd tenaga kesehatan

· Apakah kelg mdpt informasi yg salah terhadap tindakan dalam mengatasi masalah 

c) Mampu melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yg sakit 
Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan kelg merawat anggota keluarga yang sakit, yg perlu dikaji adalah :

· Sejauhmana kelg mengetahui keadaan penyakit   (sifat, penyebaran, komplikasi, prognosa, & cara perawatannya).

· Sejauhmana kelg mengetahui ttg sifat dan perkembangan perawatan yg dibutuhkan

· Sejauhmana kelg mengetahui keberadaan & guna fasilitas yg diperlukan untuk perawatan 

· Sejauhmana keluarga mengetahui sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang bertanggungjawab, sumber keuangan/finansial, fasilitas fisik, psikososial)

· Bagaimana sikap keluarga terhadap yang sakit.

d) Mampu menciptakan/memodifikasi lingkungan yg dapat meningkatkan kesehatan 
Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga memelihara/memodifikasi lingkungan rumah yang sehat, hal yang perlu dikaji adalah :

· Sejauhmana keluarga mengetahui sumber-sumber    keluarga yang dimiliki

· Sejauhmana keluarga melihat keuntungan/manfaat pemeliharaan lingkungan 
· Sejauhmana keluarga mengetahui pentingnya hygiene sanitasi

· Sejauhmana keluarga mengetahui upaya pencegahan penyakit

· Sejauhmana pandangan keluarga terhadap hygiene sanitasi.

· Sejauhmana kekompakan antar agga keluarga

e) Mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yg terdapat di lingkungan setempat.
Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan di masyarakat, hal yang perlu dikaji adalah :

· Sejauhmana keluarga mengetahui keberadaan fasilitas  kesehatan

· Sejauhmana keluarga memahami keuntungan-keuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan
· Sejauhmana tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas kesehatan
· Apakah keluarga mempunyai pengalaman yang kurang baik terhadap petugas kesehatan
· Apakah fasilitas kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga. 

27) Fungsi Reproduksi 
Hal-hal yang perlu dikaji adalah:
 a)  Berapa jumlah anak 
 b)  Bagaimana kelg merencanakan juml anggota   keluarga
 c) Metode apa yg dgnk kelg dlm upaya mengendalikan  jumlah anggota keluarga   

28) Fungsi Ekonomi 

Hal yg perlu dikaji adalah :
a) Sejauhmana keluarga memenuhi kebutuhan   sandang,  pangan dan papan
b) Sejauhmana keluarga memanfaatkan sumber yang ada  di masyarakat dalam upaya peningkatan status kesehatan keluarga. 

Stres dan koping keluarga
29) Stresor jangka pendek dan panjang
a)  Stresor jangka pendek ; stresor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu + 6 bulan

b) Stresor jangka panjang yaitu stresor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6 bulan
30) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor 

Hal yang perlu dikaji adalah sejauhmana keluarga berespon terhadap situasi/stressor

31) Strategi koping yang digunakan

Strategi koping yang digunakan kelg apabila    mghdpi permasalahan 

32) Strategi adaptasi disfungsional
Strategi Adaptasi Disfungsional  yang digunakan keluarga apabila menghadapi permasalahan.

    
AD ( Strategi adaptif dibuat untuk mengurangi stress 

                hanya utk sementara, stess  utamanya tdk hilang

                Efek taktik disfungsional memiliki efek merusak. 

   Pemeriksaan Fisik
    Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga. Metode yang digunakan pada pemeriksaan fisik tidak berbeda  dengan pemeriksaan fisik di klinik.

 

  Harapan keluarga
   Pada akhir pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada.
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