Kebutuhan Dasar Manusia dalam

Keperawatan
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Konsep Kebutuhan Dasar Manusia (KDM)

Mengapa KDM Penting dalam Keperawatan?

« Landasan Asuhan Keperawatan: Setiap intervensi keperawatan
bermula dari identifikasi kebutuhan dasar pasien yang belum
terpenuhi. Tanpa pemahaman KDM, perawat tidak dapat
merencanakan asuhan yang tepat sasaran.

» Penentuan Prioritas: KDM membantu perawat menentukan mana
kebutuhan yang harus dipenuhi terlebih dahulu, terutama pada
kondisi gawat darurat atau pasien dengan multipel masalah
kesehatan.

- Pendekatan Holistik: KDM mengingatkan perawat untuk tidak hanya
melihat penyakit, tetapi melihat pasien sebagai manusia seutuhnya
dengan berbagai dimensi kebutuhan yang saling memengarubhi.

« Standar Kompetensi: Pemahaman KDM merupakan kompetensi inti
yang harus dimiliki setiap perawat sesuai standar pendidikan dan
praktik keperawatan nasional maupun internasional.




Tujuan Pemenuhan KDM & Pandangan Holistik

Pemenuhan KDM dalam keperawatan memiliki tujuan yang terstruktur dan terukur. Tujuan ini tidak hanya berfokus pada penyembuhan penyakit, tetapi lebih luas
pada pencapaian kesejahteraan pasien secara menyeluruh.

Mempertahankan Homeostasis Mencegah Komplikasi

Memastikan tubuh berfungsi secara optimal dengan menjaga Pemenuhan kebutuhan dasar secara tepat waktu dapat mencegah
keseimbangan fisiologis seperti suhu tubuh, keseimbangan cairan, dan timbulnya komplikasi sekunder seperti dekubitus, infeksi, malnutrisi, atau
metabolisme energi. gangguan psikologis.

Meningkatkan Kualitas Hidup Mendorong Kemandirian

Pasien yang kebutuhannya terpenuhi akan memiliki kemampuan adaptasi Tujuan akhir keperawatan adalah membantu pasien mampu memenubhi
yang lebih baik, tingkat kenyamanan yang lebih tinggi, dan proses kebutuhannya sendiri secara mandiri, sesuai dengan kemampuan yang
pemulihan yang lebih cepat. dimilikinya.

® Pandangan Holistik Pasien: Dalam keperawatan, pasien dipandang sebagai makhluk biopsikososial-spiritual yang utuh. Artinya, perawat tidak hanya
merawat "penyakitnya’, tetapi merawat "manusianya’. Seorang pasien dengan demam bukan sekadar angka suhu tubuh yang tinggi, tetapi seorang
individu yang mungkin merasa cemas, membutuhkan dukungan keluarga, dan memiliki nilai spiritual yang memengaruhi cara ia menghadapi sakitnya.
Pandangan holistik ini membedakan keperawatan dari disiplin ilmu kesehatan lainnya.



TeoriAbraham Maslow: Hirarki Kebutuhan

ProfilAbraham Maslow

Abraham Maslow (1908-1970) adalah seorang psikolog humanistik Amerika yang
memperkenalkan teori hirarki kebutuhan manusia. Teorinya menjadi salah satu landasan

Maslow's
hierarchy

Finally, now our core needs are met, we're ready to pursue our
deepest desire for self-actualisation - to become the most

complete and authentic version of ourselves. With the paling berpengaruh dalam ilmu keperawatan modern.
of nmis fundamentals taken care of, we're free to act as we choose,
aligned with our values and higher purpose. Intidéori Maslow
il il Maslow menyatakan bahwa kebutuhan manusia tersusun secara hierarkis dari yang paling
Maslow. dasar hingga yang paling tinggi. Kebutuhan di tingkat bawah harus terpenuhi terlebih dahulu
Once we're secure in our social needs, our primal desires for 99 . y g paling tihgg . < . ' s .
BiteSiaeLearning status and self esteem come nto lay.We want to feelnot oy sebelum individu dapat memfokuskan diri pada kebutuhan di tingkat yang lebih tinggi.

'part of the group' - but an admired and respected part.

Kebutuhan Fisiologis — paling dasar: oksigen, cairan, nutrisi, istirahat, suhu tubuh
Kebutuhan Rasa Aman — keamanan fisik, stabilitas, perlindungan dari bahaya
Kebutuhan Sosial — kasih sayang, rasa memiliki, hubungan interpersonal
Kebutuhan Harga Diri — pengakuan, kepercayaan diri, pencapaian

Aktualisasi Diri — potensi tertinggi, kreativitas, pertumbuhan pribadi

If we feel safe, then our social needs for love and belonging
come into play. We feel secure when we're part of a tribe we can
trust and unworried about rejection or alienation.

If we feel OK in this exact moment, we then also
want to feel safe: confident we can avoid pain,
hunger and other dangers for the immediate future.

Dalam konteks keperawatan, teori Maslow membantu perawat menentukan prioritas
Atthe very least we don'twanttobehungr, ~ @Suhan. Misalnya, pada pasien yang mengalami sesak napas (kebutuhan oksigen), perawat

Physiolog’lcal thirsty, exhausted, freezing, overheating, sick, ~ akan memprioritaskan pemenuhan kebutuhan fisiologis sebelum mempertimbangkan
or in pain.

kebutuhan sosial atau harga diri pasien.



V irgin Henderson: 14 Kebutuhan Dasar

Profil Mginia Henderson

Virginia Henderson (1897-1996) dikenal sebagai "Florence Nightingale abad ke-20". la
mendefinisikan keperawatan sebagai: "Membantu individu, baik sakit maupun sehat, dalam
melakukan aktivitas yang berkontribusi pada kesehatan atau pemulihannya yang dapat
dilakukannya sendiri jika ia memiliki kekuatan, kemauan, atau pengetahuan yang cukup.”

14 Kebutuhan Dasar

Henderson
Bernapas normal Makan dan minum cukup
Eliminasi (BAK/BAB) Gerak dan postur tubuh
Istirahat dan tidur Memilih pakaian
Menjaga suhu tubuh Kebersihan diri
Keamanan lingkungan Komunikasi
Keyakinan/agama Berkarya/produktif
Rekreasi Belajar dan berkembang




Hirarki Kebutuhan Manusia: Fisik, Psikologis, Sosial, Spiritual

Kebutuhan dasar manusia dapat dikelompokkan ke dalam empat dimensi utama yang saling berkaitan. Pemahaman terhadap setiap dimensi ini memungkinkan

perawat memberikan asuhan yang komprehensif dan terstruktur.

Kebutuhan Fisik

Kebutuhan  paling dasar yang
berkaitan langsung dengan fungsi
biologis  tubuh. Termasuk  di

dalamnya: kebutuhan oksigen, nutrisi,
cairan, eliminasi, istirahat dan tidur,
aktivitas fisik, serta pengaturan suhu
tubuh.

Contoh: Pasien
membutuhkan

pasca operasi

pemenuhan cairan
intravena, nutrisi yang adekuat, dan
manajemen nyeri untuk mendukung

proses penyembuhan.

Kebutuhan Psikologis

Kebutuhan yang berkaitan dengan
kesehatan mental dan emosional
individu. Mencakup rasa aman, harga
diri,
mengelola emosi.

pengakuan, serta kemampuan

Contoh: Pasien yang baru didiagnosis

penyakit kronis membutuhkan
dukungan psikologis untuk menerima
kondisinya dan mempertahankan
motivasi dalam menjalani

pengobatan.

Kebutuhan Sosial

Kebutuhan untuk berinteraksi,
memiliki rasa memiliki, dan
membangun hubungan yang
bermakna dengan orang lain.
Termasuk kebutuhan akan kasih

sayang, komunikasi, dan peran dalam
kelompok sosial.

Contoh: Pasien rawat inap yang lama

tidak dikunjungi keluarga dapat
mengalami perasaan kesepian yang

memengaruhi proses pemulihannya.

Kebutuhan Spiritual

Kebutuhan yang berkaitan dengan
makna hidup, keyakinan, nilai-nilai,
dan hubungan dengan kekuatan yang
lebih tinggi. Kebutuhan ini sering
diabaikan namun sangat berpengaruh
pada kemampuan pasien menghadapi
sakit dan kematian.
Contoh: Pasien terminal yang
mendapatkan kunjungan rohaniawan
melaporkan tingkat ketenangan dan

penerimaan yang lebih tinggi.



Prioritas Pemenuhan Kebutuhan

Contoh Penerapan Prioritas

1 Pasien dengan Sesak Napas dan Cemas

Meskipun pasien tampak cemas dan membutuhkan dukungan emosional,
perawat memprioritaskan pembebasan jalan napas dan pemberian
oksigen terlebih dahulu. Setelah kondisi fisik stabil, barulah kebutuhan
psikologis (mengurangi kecemasan) dapat ditangani.

2 Pasien dengan Nyeri Berat dan Kesepian

Pasien yang mengalami nyeri hebat membutuhkan manajemen nyeri
sebagai prioritas sebelum kebutuhan sosialnya (keinginan bertemu
keluarga) dapat dipenuhi secara efektif. Nyeri yang tidak tertangani akan
menghambat kemampuan pasien untuk berinteraksi sosial.

3 Pasien dengan Dehidrasi dan Kebutuhan Spiritual

Pasien dehidrasi berat membutuhkan rehidrasi segera. Namun, perawat
dapat mengintegrasikan pemenuhan kebutuhan spiritual (misalnya
memfasilitasi ibadah) bersamaan dengan pemberian terapi cairan, selama
tidak mengganggu prioritas medis.




Faktor Biologis yang Mempengaruhi KDM

Kondisi biologis tubuh secara langsung memengaruhi kemampuan individu dalam memenuhi kebutuhan dasarnya. Perubahan fisiologis akibat usia, penyakit, atau
kondisi fisik tertentu dapat menciptakan hambatan dalam pemenuhan kebutuhan yang harus diidentifikasi dan direspons oleh perawat.

Usia

Setiap tahap perkembangan memiliki karakteristik kebutuhan yang berbeda.
Bayi dan anak memiliki ketergantungan penuh pada orang lain untuk
memenuhi kebutuhan dasarnya. Lansia mengalami penurunan fungsi organ
yang memengaruhi kebutuhan nutrisi, mobilitas, dan eliminasi. Perawat
harus menyesuaikan intervensi berdasarkan tahap perkembangan pasien.

Penyakit

Setiap penyakit memiliki dampak spesifik terhadap kebutuhan dasar. Contoh
klinis: Pasien dengan demam tinggi mengalami peningkatan metabolisme
dan penguapan cairan — kebutuhan cairan meningkat signifikan. Pasien
dengan stroke mengalami hemiparese — kebutuhan mobilitas dan eliminasi
terganggu. Pasien dengan gagal jantung mengalami sesak napas —
kebutuhan istirahat dan aktivitas perlu dimodifikasi.

Kondisi Fisik
Status fisik umum seperti tingkat kebugaran, massa otot, dan kondisi kulit
memengaruhi kemampuan pasien memenuhi kebutuhan aktivitas,

kebersihan diri, dan kenyamanan. Pasien dengan kondisi fisik lemah
membutuhkan bantuan lebih besar dalam aktivitas sehari-hari (ADL).

Perubahan Fisiologis

Perubahan pada sistem tubuh seperti gangguan hormonal, penurunan fungsi
ginjal, atau gangguan sistem saraf otonom dapat mengubah pola kebutuhan
dasar. Misalnya, pasien dengan diabetes mellitus mengalami perubahan
kebutuhan nutrisi dan pemantauan glukosa darah yang ketat.

»  Catatan Penting: Faktor biologis adalah satu-satunya fokus dalam bahan kajian ini. Faktor psikologis, sosial, dan ekonomi dibahas pada bagian terpisah untuk

menjaga kejelasan analisis.



Faktor Psikologis: Emosi, Motivasi, dan Persepsi

Pengaruh Kondisi Mental terhadap Kebutuhan

Kondisi psikologis pasien memiliki dampak langsung dan signifikan terhadap
kemampuan memenuhi kebutuhan dasarnya. Perawat harus mampu mengkaji
aspek psikologis sebagai bagian integral dari pengkajian keperawatan
komprehensif.

Emosi

Emosi seperti takut, marah, sedih,
atau frustrasi dapat mengubah
pola makan, tidur, dan interaksi
sosial pasien. Pasien yang marah
mungkin menolak makan; pasien
yang berduka mungkin
mengabaikan kebersihan diri.

Persepsi Sakit

Cara pasien mempersepsikan
penyakitnya memengaruhi
responsnya terhadap pengobatan.
Pasien yang memandang sakitnya
sebagai ancaman besar cenderung
lebih cemas dan membutuhkan
dukungan psikologis lebih intensif.

Motivasi

Motivasi adalah dorongan internal
untuk bertindak. Pasien dengan
motivasi rendah (misalnya akibat
depresi) cenderung tidak
kooperatif dalam menjalani terapi,
kurang bergerak, dan memiliki
nafsu makan menurun.

Kecemasan & Stres

Kecemasan mengaktifkan respons
"fight or flight" yang dapat
menyebabkan insomnia,
peningkatan frekuensi jantung,
penurunan nafsu makan, dan
ketegangan otot. Contoh: Pasien
pre-operasi yang cemas berat
sering mengalami kesulitan tidur
malam sebelum operasi.



RANGKUMAN

Integrasi KDM dalamAsuhan Keperawatan

Keempat bahan kajian yang telah dipelajari saling membentuk satu kesatuan pemahaman yang utuh tentang kebutuhan dasar manusia dalam konteks keperawatan. Berikut
adalah sintesis utama yang perlu dikuasai:

Konsep KDM

Faktor Psikologis Hirarki Kebutuhan

Faktor Biologis

Keempat pilar ini saling berhubungan dan harus dipahami secara integratif oleh setiap perawat dalam memberikan asuhan
yang komprehensif.

Aplikasi dalam Praktik Klinis

Prinsip Utama yang Harus Dipegang Sebagai calon perawat, kemampuan menerapkan konsep KDM dalam praktik klinis

- KDM adalah fondasi setiap asuhan keperawatan — adalah kompetensi yang akan terus diasah. Setiap kali Anda bertemu pasien,
. L latihlah diri untuk:
bukan pelengkap, melainkan inti

. Pasien adalah manusia seutuhnya, bukan sekadar 1.Melakukan pengkajian KDM secara sistematis menggunakan kerangka
diagnosis medis Henderson atau Maslow

. . . . . . 2.Mengidentifikasi  kebutuh bel t hi d tuk
- Kebutuhan fisik selalu diprioritaskan ketika ada prg‘rﬁ;::y;' asi  Kebutunhan —yang  belum terpentiht —dan —menentukan
ancaman keselamatan jiwa

: i ; : . . 3.Mempertimbangkan faktor biologis dan psikologis yang memengarubhi
« Faktor biologis dan psikologis saling memengaruhi kebutuhan tersebut

dan harus dikaji bersama 4 Merencanakan intervensi yang holistik, bukan hanya berfokus pada penyakit
« Teori Maslow dan Henderson adalah alat bantu 5.Mengevaluasi apakah kebutuhan pasien telah terpenuhi secara adekuat

berpikir, bukan aturan kaku o _ _ _
~ Ingat: Perawat yang baik tidak hanya mengobati penyakit, tetapi merawat
manusia di balik penyakit tersebut.



Faktor Sosial dan Budaya: Peran Keluarga dan Dukungan Sosial

Manusia adalah makhluk sosial yang tidak dapat dipisahkan dari lingkungan interpersonalnya. Dalam konteks kesehatan, keluarga merupakan unit sosial
pertama dan terpenting yang mempengaruhi cara individu memandang, merespons, dan mengelola kondisi kesehatannya. Dukungan sosial yang kuat terbukti
secara ilmiah mempercepat proses pemulihan dan meningkatkan kepatuhan terhadap regimen terapeutik.

Peran Keluarga dalam Pemulihan Pasien Bentuk Dukungan Sosial

Keluarga berperan sebagai caregiver utama, pengambil keputusan - Dukungan Emosional: Memberikan rasa dicintai, dipercaya, dan
kesehatan, penyedia kebutuhan dasar, dan sumber motivasi emosional. dihargai sehingga pasien merasa tidak sendirian dalam menghadapi
Pasien dengan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki tingkat penyakitnya.

kepatuhan minum obat yang lebih tinggi, pola makan yang lebih teratur, - Dukungan Instrumental: Bantuan konkret berupa pengantaran ke
dan semangat pemulihan yang lebih kuat. Sebaliknya, pasien yang fasilitas kesehatan, penyediaan makanan bergizi, dan pemenuhan
terisolasi secara sosial berisiko mengalami depresi dan penurunan kebutuhan harian.

kondisi yang lebih cepat. « Dukungan Informasional: Memberikan informasi yang tepat tentang

penyakit, pengobatan, dan cara perawatan diri yang benar.
- Dukungan Penilaian: Membantu pasien mengevaluasi kondisi dan
membuat keputusan kesehatan yang tepat bersama tenaga medis.

® Contoh Klinis: Pasien pasca operasi dengan keluarga yang aktif mendampingi dan memotivasi terbukti memiliki durasi rawat inap yang lebih pendek
dibandingkan pasien tanpa dukungan keluarga yang memadai.



Nilai Budaya dan KepercayaanTerkait Kesehatan

Budaya membentuk kerangka berpikir individu dalam memahami kesehatan, penyakit, dan pengobatan. Nilai-nilai budaya yang diwariskan secara turun-
temurun dapat menjadi faktor pendukung sekaligus penghambat dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan pasien. Perawat perlu memahami konteks
budaya pasien agar dapat memberikan asuhan yang sensitif dan efektif.

Pantangan Makanan Budayaé&rtentu Kepercayaan terhadap Pengobatan Kebiasaan Masyarakat dan Norma Sosial
Di berbagai daerah Indonesia, terdapat fladisional Norma sosial seperti gotong royong,

pantangan makanan yang dipercaya Sebagian masyarakat masih mempercayai penghormatan kepada orang tua, dan kepatuhan
mempengaruhi kondisi kesehatan. Misalnya, dukun, pengobatan alternatif, atau ritual spiritual  terhadap tokoh masyarakat dapat dimanfaatkan
pasien luka dilarang makan telur karena sebagai bagian dari proses penyembuhan. sebagai strategi promosi kesehatan. Edukasi
dianggap menyebabkan gatal, atau pasien Keyakinan ini dapat mempengaruhi kepatuhan yang disampaikan melalui tokoh agama atau
demam dilarang makan ikan. Perawat perlu terhadap pengobatan medis. Perawat perlu tokoh adat seringkali lebih diterima
mengidentifikasi kepercayaan ini dan bersikap non-judgmental, memahami dibandingkan informasi dari tenaga kesehatan
memberikan edukasi yang tepat tanpa kepercayaan pasien, dan mengintegrasikannya asing.

menyudutkan keyakinan pasien. dengan pendekatan medis secara bijaksana.



Faktor Lingkungan Fisik: Kebersihan, V entilasi, dan Sanitasl

Lingkungan fisik merupakan kondisi eksternal langsung yang mempengaruhi kemampuan pasien untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Kualitas
lingkungan tempat tinggal — termasuk kebersihan, sirkulasi udara, dan sanitasi — memiliki dampak langsung terhadap proses pemulihan, risiko infeksi,
dan kualitas istirahat pasien.

Kondisi Lingkungan yang Mendukung Pemulihan

Kebersihan ruangan: Lingkungan yang bersih mengurangi risiko
infeksi nosokomial dan mempercepat penyembuhan luka.
Ventilasi yang baik: Sirkulasi udara yang lancar menurunkan
konsentrasi patogen di udara dan meningkatkan kualitas oksigen
yang dihirup pasien.

Sanitasi memadai: Ketersediaan air bersih dan fasilitas buang air
yang higienis mencegah penyebaran penyakit menular.
Pencahayaan cukup: Cahaya alami yang baik mendukung ritme
sirkadian dan meningkatkan mood pasien.

Ruang yang luas: Rumah yang tidak sempit memungkinkan pasien
beristirahat dengan nyaman dan mengurangi stres lingkungan.

Dampak Lingkunganidak Memadai

Rumah yang sempit dan padat penduduk menyebabkan kualitas istirahat
terganggu, meningkatkan risiko penularan penyakit dalam keluarga, dan
membuat pasien sulit mendapatkan privasi untuk pemulihan. Ventilasi
yang buruk menyebabkan akumulasi kelembaban dan jamur yang
memicu gangguan pernapasan. Sanitasi yang tidak memadai menjadi
sumber kontaminasi bakteri dan parasit.

Perhatian: Faktor lingkungan fisik ini berbeda dari faktor
biologis (kondisi tubuh pasien) dan faktor psikologis (emosi
pasien). Fokus pembahasan adalah pada kondisi eksternal
yang dapat dimodifikasi melalui intervensi keperawatan
komunitas.



Faktor Ekonomi dan KemampuanAkses Layanan Kesehatan

Status ekonomi merupakan determinan sosial kesehatan yang sangat signifikan. Kemampuan finansial menentukan sejauh mana seseorang dapat
memenuhi kebutuhan kesehatan — mulai dari membeli obat, mengonsumsi makanan bergizi, hingga mengakses layanan kesehatan berkualitas.
Ketidaksetaraan ekonomi menciptakan kesenjangan kesehatan yang nyata dalam masyarakat.

Dampak Ekonomi Rendah pada Nutrisi Keterbatasan Membeli Obat

Pasien dengan ekonomi terbatas seringkali tidak mampu memenuhi Ketidakmampuan membeli obat secara lengkap menyebabkan
kebutuhan gizi yang optimal. Diet rendah protein, vitamin, dan mineral ketidakpatuhan pengobatan, resistensi obat, dan kekambuhan
menghambat proses penyembuhan jaringan, menurunkan imunitas, penyakit. Pasien mungkin hanya membeli sebagian obat atau

dan memperpanjang masa pemulihan. Perawat perlu mengidentifikasi menggantinya dengan pengobatan alternatif yang belum teruji secara
status gizi pasien dan merujuk ke program bantuan sosial jika Klinis.

diperlukan.

Akses terhadap Fasilitas Kesehatan Peran BPJS dan Jaminan Kesehatan

Jarak yang jauh, biaya transportasi, dan ketiadaan fasilitas kesehatan Program BPJS Kesehatan merupakan upaya pemerintah mengurangi
di daerah terpencil menjadi hambatan nyata. Pasien mungkin hambatan ekonomi dalam akses layanan kesehatan. Perawat perlu
menunda berobat hingga kondisi memburuk, atau mengandalkan memahami mekanisme rujukan BPJS dan membantu pasien

pengobatan sendiri yang tidak adekuat. memanfaatkan hak kesehatannya secara optimal.



Ringkasan: Faktor Sosial-Budaya dan Lingkungan

Sebelum memasuki pembahasan integrasi holistik, penting untuk menyegarkan pemahaman tentang seluruh
faktor yang telah dibahas. Setiap faktor memiliki peran unik dan tidak dapat digantikan oleh faktor lainnya dalam
mempengaruhi pemenuhan kebutuhan pasien.

FAKTOR SOSIAL FAKTOR
& BUDAYA | LINGKUNGAN "

: J . o
@7 ;__% Q%.\N*f IL:::I('J(KUNGAN
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|
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i s g L KEPERCAYAAN AKSES FASILITAS KESEHATAN

& KEBIASAAN KESEHATAN (BPJS)



Pendekatan Bio-Psiko-Sosio-Spiritual dalam Keperawatan

Pemenuhan kebutuhan pasien tidak dapat dipahami secara parsial. Pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual merupakan kerangka berpikir holistik yang
mengintegrasikan seluruh dimensi manusia sebagai satu kesatuan yang saling mempengaruhi. Pendekatan ini menjadi fondasi filosofis keperawatan
modern dan membedakan perawat dari tenaga kesehatan lainnya.

Psikologis
Biologis Emosi, persepsi, motivasi, mekanisme koping,

Kondisi fisik, fisiologi, patologi, dan kapasitas Sl LGS Ereel sl el e sorgai

fungsional tubuh pasien yang menjadi dasar P <D respons pasien terhadap penyakit dan

kebutuhan dasar seperti nutrisi, oksigenasi, N pengobatan.

dan eliminasi. _
Sosial-Budaya

Interaksi sosial, dukungan keluarga, nilai

oo budaya, dan kepercayaan yang membentuk

N perilaku kesehatan dan kepatuhan pasien.

Spiritual nﬂ:ﬁ
Keyakinan, nilai-nilai kehidupan, harapan, dan Lingkungan

makna yang diberikan pasien terhadap
kondisi sakithya yang mempengaruhi
ketahanan dan penerimaan.

Kondisi fisik tempat tinggal, kemampuan

@ ekonomi, dan akses terhadap fasilitas
kesehatan yang menentukan ketersediaan
sumber daya untuk pemulihan.



Analisis Kasus: Pasien Stroke dan Keterkaitan Faktor-Faktor

Untuk memahami integrasi seluruh faktor secara konkret, mari kita analisis kasus pasien stroke. Stroke merupakan kondisi yang mempengaruhi seluruh dimensi
kehidupan pasien dan membutuhkan pendekatan keperawatan yang komprehensif melampaui sekadar penanganan fisik.

1

Faktor Biologis — Kelemahan Fisik

Pasien mengalami hemiparese, disfagia, dan gangguan komunikasi yang
secara langsung mempengaruhi kemampuan memenuhi kebutuhan dasar
seperti makan, mobilisasi, dan kebersihan diri. Intervensi keperawatan
difokuskan pada pencegahan komplikasi imobilisasi dan rehabilitasi fungsi.

3

Faktor Sosial - Ketergantungan pada Keluarga

Pasien stroke seringkali menjadi sangat bergantung pada keluarga untuk
aktivitas sehari-hari. Kualitas dukungan keluarga — kesabaran, pemahaman
kondisi, dan konsistensi perawatan — sangat menentukan keberhasilan
rehabilitasi jangka panjang dan pencegahan komplikasi seperti dekubitus.

2

Faktor Psikologis — Putus Asa dan Depresi

Kehilangan fungsi secara tiba-tiba memicu respons psikologis berupa denial,
marah, depresi, hingga penerimaan. Pasien stroke memiliki risiko tinggi
mengalami depresi pasca-stroke yang dapat menghambat partisipasi dalam
rehabilitasi dan menurunkan kualitas hidup.

4

Faktor Ekonomi — Keterbatasan Biaya

Rehabilitasi stroke membutuhkan biaya besar dan jangka panjang: fisioterapi,
obat-obatan, alat bantu, dan potensi kehilangan pendapatan. Keluarga dengan
ekonomi terbatas mungkin tidak mampu melanjutkan rehabilitasi secara
optimal, meningkatkan risiko kecacatan permanen.

© Poin Integrasi: Keempat faktor di atas saling berinteraksi — kelemahan fisik memperburuk kondisi psikologis, ketergantungan sosial dipengaruhi oleh kondisi
ekonomi, dan seluruhnya menentukan outcome pemulihan pasien. Perawat harus mengkaji semua dimensi ini, bukan hanya kondisi fisiknya.



Simpulan: Peran Perawat dalam Pendekatan Holistik

Pemahaman tentang faktor sosial, budaya, dan lingkungan melengkapi gambaran komprehensif tentang kebutuhan pasien. Perawat yang efektif tidak
hanya terampil secara klinis, tetapi juga mampu mengkaji, memahami, dan merespons seluruh dimensi kehidupan pasien secara sensitif dan

profesional.

9 Kaji Secara Komprehensif 9 Libatkan Keluarga sebagai Mitra Perawatan
Lakukan pengkajian keperawatan yang mencakup tidak hanya Keluarga adalah sumber daya terbesar dalam pemulihan pasien.
kondisi fisik, tetapi juga dukungan sosial, nilai budaya, kondisi Libatkan mereka dalam perencanaan perawatan, edukasi
lingkungan, dan status ekonomi pasien. Gunakan instrumen kesehatan, dan pengambilan keputusan. Berikan pelatihan
pengkajian yang valid dan wawancara yang empatik. perawatan dasar yang dapat dilakukan di rumah.

9 Hormati Nilai Budaya dengan Bijak 9 Kolaborasi Lintas Sektor
Jangan menolak atau mengabaikan kepercayaan budaya pasien. Untuk mengatasi hambatan ekonomi dan lingkungan, perawat
Carilah titik temu antara praktik budaya dan prinsip medis. Edukasi perlu berkolaborasi dengan pekerja sosial, pemerintah daerah, dan
dengan pendekatan yang menghargai, bukan menggurui atau organisasi komunitas untuk memastikan pasien mendapatkan
menyudutkan. dukungan yang dibutuhkan di luar ranah klinis.

Keperawatan yang holistik bukan sekadar merawat penyakit, melainkan merawat manusia seutuhnya — dengan segala konteks sosial, budaya, dan
lingkungannya yang membentuk siapa dia dan bagaimana ia mengalami kesehatan serta sakitnya.



