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ASESMEN KEBUTUHAN EDUKASI

: JAMALUDDIN NST, TN
RIBPJS071026-029

No. Medrec
Tgl Lahir / JK

Instruksi: Berikan tanda [ v ] pada kotak yang sesuai, dapat lebih dari satu sesuai kebutuhan pasien dan keluarga

Nama Pasien
No. Registrasi

17-82-12
01-07-1970 / Laki-laki

Pengkajian Pendidikan Pasien dan Keluarga :

1. Keyakinan serta nilai-nilai pasien a. Larangan adat/kepercayaan :
dan keluarga « Terkait dengan kesehatan :[v]Tidak []VYa,jelaskan ......ccccovveivinreiinnnnns
» Tidak terkait dengan kesehatan :[v]1Tidak []VYa,jelaskan .......ccoovmiiiiinnnnanns
b. Larangan agama :
* Terkait dengan kesehatan :[v]Tidak [ ]Ada, jelaskan ......ccccceevverennnnn.
» Tidak terkait dengan kesehatan :[v]Tidak []Ada, jelaskan ......cccceevvurennnn.
2. Hambatan Edukasi a. Kemampuan baca :[v1Baik [ 1Kurang
tulis
b. Pendidikan pasien :[1SD [1SMP []1SMA [1S1 []Lain-lain...............
c. Bahasa :[v1Indonesia [ ]Inggris [ ]Daerah............. [ 1 Lain-
lain .,

3. Hambatan Emosional & Motivasi

a. Hambatan emosional
b. Hambatan Motivasi

: [v]1Tidak ada
. [v]1Tidak ada

[ 1 Emosional
[ 1 Motivasi kurang

4. Keterbatasan Fisik & Kognitif

a. Keterbatasan fisik : [v ] Tidak ada

[ 1 Gangguan bicara [ ] Pendengaran terganggu [ ]

Penglihatan terganggu

b. Keterbatasan . [v]1Tidak ada

[ 1 Kognitif terbatas/kurang

[ 1 c. Bahan makanan yang dibatasi, dianjurkan dan tidak dianjurkan
[ 1d. Contoh menu diet

8. | [ ] Teknik Rehabilitasi

9. |[ ] Asuhan lanjutan di rumah pada kasus kompleks*
[ 1a. Perawatan luka [ 1d. Pemberian obat inhalasi

[ 1b. Perawatan trakeostomi [ 1 e. Pemberian makan melalui NGT
[ 1c. Penyuntikan insulin mandiri [ ] f. Lainnya

10. [ [ ] Pertemuan dengan keluarga / edukasi kolaborasi

11. | [ ] Perencanaan pasien pulang / discharge planning

12. [ [ ] Waktu kontrol dan perawatan di rumah

13. [ [ ] Kebutuhan edukasi lainnya : ......cccooveviiiiniiiiiii s

14.

15.

kognitif
5. Kesediaan menerima informasi :[vlYa [ ]1Tidak ada Edukasi Perencanaan dilakukan oleh PPA dengan waktu yang adekuat
No PERENCANAAN EDUKASI Jam & Tanggal | Petugas
Asesmen

1. [[ ] Hak dan kewajiban pasien dan keluarga
2. | [ ]1Diagnosis, rencana asuhan
3. |[ ] Manajemen Nyeri
4. | [ 1Pencegahan dan Pengendalian infeksi*

[ 1a. Cuci tangan yang aman

[ 1b. Pemakaian APD (masker/sarung tangan)

[ 1c. Etika batuk
5. | [ ] Keamanan, efektivitas penggunaan peralatan medis

[ 1a.Infus pump [ ]b.Syringe pump [ ]c. Monitor tanda vital

[ 1d. LAiNNY@ covniiiiiiecie e
6. |[ ]1Penggunaan obat-obatan secara efektif dan aman, efek samping obat, potensi interaksi obat antar

obat konvensional, obat bebas, serta suplemen atau makanan

7. | [ ]1Diet dan nutrisi

[1a.)enisdiet, ..cccooovririiiniiiinnnnns

[ 1b. Kebutuhan Kalori & bahan penukar 82732-2026 amalia

Pengkaji / Edukator (PPA),

A

( amalia)

* Lingkari yang dipilih
016/Rev-1/X11/2021/1

Pasien / Keluarga,

7

( JAMALUDDIN NST, TN)




