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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
KELOLA JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

BAPAK ... DENGAN
MASALAH KESEHATAN...
PENGKAJIAN
A. Data Umum
1. Nama Keluarga (KK) :Tn. M
2. Umur ¢ %p “zhun
3. Alamat dan Telpon ) 08 2 Lok
Komposisi Keluarga  Kesughan Kotnagueg  Garat Sanggamucs. ( 2CeBkok)
N Nama Sex | Hub. | Umur |Pend | Pek |Status
(o} (TTL) Kes
: \awi - | {uam dow | Gano e
- | M st k":W/ % tang| SO pisecd ")
2. | Ny o | Gosoun| SO | (bu bomn
Y:z‘ ah tovenal
targpn
Genogram

. uam & Gae Angpl  Qmamm ATk 2 fermpuan (menah ).
SR \Qu dan Gape mashg” Cudan memngy! MMY

4. Tipe keluarga g

e Jenis tipe keluarga .......... family Eidey Couple (ovangha Viaopal Geidua)

e Masalah yang terjadi dengan tipe keluarga : -

5. Suku .
e Asal sukubangsa: \amping
« Budaya yang berhubungan dengan kesehatan : ddaw ada
6. Agama 4 ‘Ch'l
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T go doma (\cercdagarg)

7. Status Sosek Keluarga : dagds)
a) Anggota kelua‘:: yang mencari nafkah : Suami dan |stn" bexeqa dams o
b) Pengahsilan: } 1000000 perutan.

c) Upaya/Pckerjaan lain: diam ode
d) Harta benda yang dimiliki : Rumah

e) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan : 4 8ec0c0

3 ada Lot Pr L
8. Aktivitas Rekreasi ) mm&uﬁ ‘;’:' ‘:':“‘;m";‘ 5 b,w,,..;.,ung e Aung
q .
uMuE actora  Kelarom. I"H"U I‘bjﬂ
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B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
9. Tahap perkembangan keluarga saat ini:  fmarat pukem barogn lanea Cuta hvu'u*)
AnM %o dan T U ge-
10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Kewarne tiar lagi Mude g pm o a b, namun
‘mnd\n‘ u«am ugn l:’“ "’N'?.. anetngn Ny I

1. Rnwavat kelunrga e He mt Prrunnan pendengaran  5ang dedam

"h M venaalanm P“*nﬂ hhnw In.w Ketuldnn Aalonw To- ab’
dug:n M-::: dan fRinngddnge | fenururan  pendengan bzmh..:::r“
A0.M kemownan oends sy dan promipenuaar ying tepds Pt
Ny . Iﬂam m ditun Venge Meagalami gala penyate ringan esepas, fepuh’ demamn
{P" Karta pafaran G dan Qune fural yarg berlehan,
M ada Dwayat gengamt Jenus uang célami M3 0.

12. Riwayat keluarga sebelumnya

eluorg otau Klwlah  Keliagn A0 M dan Ny
Dengarst  Fmawe  atay Kehmnan, o foash Somlin

C.Lingkungan
13. Karakteristik rumah: gxum’
a) Luasrumah: -¥

b) Tipe rumah : Mmimals
¢) Kepemilikan : 7To-M
d) Jumlah dan ratio kamar/ruangan : 3 famar fdur, 1 famar Mandl | 4 depy,
e) Ventilasi/jendela: Y Jendela dan © buan Venblay
f) Pemanfaatan ruangan : Bair dan Sewai Keounaan
fWie = Tuangipme o‘l"l\am uniuy Sertomu,
g) Septic tank : ada'tidak :  lraax  ada.

h) Sumber air minum : Mata s
i) Kamar mandi/WC : 3 Yoamar manki
i) Sampah: fnke lpevevavan dan hudapt 4 Rwgi e
k) Kebersihan lingkungan : Qernw.
14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
* Kebiasaan: Peropjian dan in? royorg o
. turan/kesepakatan : an  dtadaran (ehn o
A wj‘ . Semenjak Cmu.'mmJ: A\Kad? D e

15. Mobilitas geognﬁs kelunrga.
Jom, Alat toms petat iy .hgumm op e

16. Perkumpulan keluarga dan interpksi dengan masyarakat :

Keargy Avhp  Mengruh wran Watpmest , faman - Xamn, o
ICE Y] prany Maxugan f‘"“"'?““" unhug  Melaturan  berh - ey “'“" -©
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17. Sistem pendukung keluarga : o
Wa Audapt Momaleh  ferma ke (Magalah  keiehatan rmlanya feluargy
Sabng membanks  dan gorony - wwpAg  bolong -menolong . Afak  An. M dem MgV

Jusa morduEung  Melembuhan to.m . o ey
D. Struktur keluarga s ol o

18. Pola kemunikasi keluarga :
bahaga Momegy, oot bevFemumikati  Kelwamy mengalami
fewilitan AkarenaRan  Pendengorar Ablomt  oley,  qp,
19. Struktur kekuatan keluarga £ M-

‘:;‘:'9* z!':‘#ukg " \\t\m}man fenururan qulengqvm Yany
B o oM 0-M o dan Ny.O eon boik, iFa (alah Jah daw teduanys
20. Struktur peran : inlngeintt/ delaag o™ J

M e Derperan {tbagar peran flagrah  Yarena dn.M hedak a:r, ij‘a
Ny

i Arawnakan fon
hanjaankan Peans Lo mengahmi  Peruniman,

21. Nilai dan norma budaya :

U e e PN s Qe (e anggotn, b

dtﬁgm heghatan M\ﬂo :::3‘ ‘:‘ “:.:‘ Morma keluarpa yang berkatan

E. Fungsi keluarga {®eaurny.. Al O Png B diaat  begiupun
22. Fungsi afekuf :

\(12:4‘;“ ‘:Mah“ny m&v‘:a’nhmﬂmﬂguh;\;‘w“' un h*aclm\’ Menqurs ;

23. Fungsi sosialisasi: M- N Righnyeno) 4o m'“ﬂ?“‘"‘“@“'

e  Kerukunan hidup dalam keluarga : ¥eltargn Waup mbun dan Joling
Mendubung (o e bwn.

Interaksi dan hubungan dalam keluarga
\Nterakr dalam  Keluarge javang \-e.x.aa-' ¥aena Kewuran dakm
berko Munikak  dengan AN.™M Membuathys Bk omper Ao

e An keluarga yang dominan dalam pengambilan keputusan :
Y0 dominan daam Meng owp)  teeputusan.

o Swvav\g e

Kegiatan keluarga waktu senggang :

Menonton televis  dmm praean pexiama.

Partisipasi dalam kegiatan sosial :

Mengeun  Kegatn  yang  ads dmasypraked | fepulv goterg - wyeng
dan Pﬁyj"ﬂ‘ Mingpuar .

24. Fungsi perawatan keluarga
Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas keschatan keluarga

meng Cranal e ada Wead o top
a wm'? YA Mmenilgl @‘ 3
: @ Ny U men L&ALJ
m m-z\"‘ M::s'uhhoz‘ﬂ' AV : Yofto mmng qv
YOI M s Gor fomens €0 = Bof3o
- Celuargs tiolag Mam P mm?:; §: 10 eC )
Kepahdan ey  MeAge . = oo, -
Wh:r‘nld!ngam. R : 31 € /memt oy rﬂ::k
D (ata Merawakr  ym dn% Opputate: 1. (weber ) L
pawicon Awgun fuare

2 A P 2% e

s ‘:‘V\:uu::& ‘:‘;‘mm%—

M. Keluargs ddax theng el Preahagmy« (M) ot cedun M
Ungtumgan Yy Nyatas L e e *"“ :a-‘;rw

5. keluame Mea) Alakan ke  ade tPluave 33&\. m?:; nead
9are) Skt Yang  Aataw  dmmaR WA ma d,m%'ﬂ .
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F.Stress dan koping keluarga
25. Stressor jangka pendek : Tn- M (eiah tenuueai  Cerench nannup, evaardineyan
na denmn fERorngs,
26. Stressor jangka panjang : .
Myu  (romgatmeen  Membreos Poramnat fundenamn yons eq s
A b e cenveg bR biem dalor beiomuripe fy leghdr dalam wakh

5
27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : l."lg;nhjfﬂh
Wewarns . Monastalr  Magiey Malongs  iolat dan
per doa,
28. Strategi koping yang digunakan
Memimbs  pendapst Pwlo anak - anakcme dengan cam bemul Yewa ro,
29, Strateg) adaptasi disfungsional :
adafrae PobhF Dok MengnuRciesy TEEErLGN .
G.Harapan Keluarga
a) Terhadap masalah kesshatannya :
nemow s Wun, hndeapean don ﬁn{nnak hﬂh“j any F-u[dtl'lﬂﬂ,
b) Terhadap petugas kesehatan yang ada : berhadat

Klunrgs  mengngovan TUMAR Keithat memioen  ban,  (Pesginganan
.M.
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ANALISIS DATA j

—
DATA-DATA | MASALAH KEPERAWATAN
- s 4 . |
DS : M- -Qu tengaracan f0.M (ongguat  Komawaw Vel
Menoplaw 9" wéen g
Akdpat Kamoean bendc Abng |

K'Y Ndax
dom Jro ek Komun ek dan Hder
DO : %\ nenger e vean Nepin '
[bhl\k beRomunkah’ '
. M t“"?“‘“‘““ mend enger
.M frenum pcon rapon
Ldor ewal
MM fald em p‘h"‘“"
o tmunia w

. | Gaw ?uu'g- onis v
DS : -My-V  menunrar T Mm
| ;i\ﬁmdmga'. loen bampx | ferdmgran.

? Sw! Mﬂ‘ J“' "M
tenng ewdwt

' DO - Te. "
T SR

S | a: \?c‘u\ohm dalam
" Ey ASNgan Wada
hhl”:ny., A |
- fa. t.-rw oMy Medamup. '
= I tampar aWH)A aat
DYarglevin  WnLcATe MM“‘!‘\I |

DIAGNOSIS KEPERAWATAN
DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN

1. oanaauen Ko munias’ (fmibel An.M \m\who’u\ denepn yehdar mampaal
Kewarge Meawot  arggere Kduags Yany Skt

2. (povoguan - gopn (odegarar WM Deruwangar degar  Kedarmam
fuan  teluaron Mgmodiﬁnﬁ Ungrungan,
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
Diagnosis Tujuan Evaluast Rencana Tindakan
Keperawatan
Umum Khusus | Kriteria | Standar
. | \Aupugpear  Perlamm
. Gangauan  [Setelah dis- | St A R I pruswwung Mens-| |
mm fukan et |(nlervens \3: g“ Wv" Yeluarap Fearwroy »
Verol Tn .t “ Kx ama KW 1‘2 w;t',m Perarakan ANpU
e Wevan en i . WWM
oh\qan hd | [x% ment el 2 m wa lanta Q’?'!*
b ompuAn | Seama | Kol | tramp mh’“ e fwas)
¥eluarep Polawsan, . a Ls Aavun Keatast 7 Gelagear Pade Rebu,
eha] magalah J“WQM ‘:‘r‘ e X horpn
pendemgacan- | Opiauan : man ! IO Yo et
o U Monydan diepieer i :
odn dan Yordompn e hany,
I ek :m ) p;?; ol e
e _ e e Aon \eoglet
2 - A, elaku¥ar b Plawan danda«
ke i AV“@*:“W Aow Wﬂ L)
.o s nee| T
PRy ,:: Y. elaskce Yepadn
s Aelam Keluaop  mengenat
| wack yang Aoy g
dom gy Py Yopd Jacd
b. Kewataan .
1Y e M apaan gzumr.
A b L&; &Q‘I 9“; 5 Qon Kewmpar
damnpt- e . Rudn ¥ Rwarey
5"‘)"'?" (\‘:‘a S O
W“; orea @ Ganiu \Q\»Av- Vi
T e MEngay  ap
endu A.Qa»ﬁ:r ol D™ feww diduwes
Gropuon ke yang Q\kee  dan
pendeng trowyelanlo ke ™ pladeat
arar. MWAG&. a" Qe ‘!A"
dowt vre Feodsp pwes
sepoit YW bevar.
MG,
Perwpeat
3qnh'j,!ah
Aa'ehgs.
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Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Komunikasi Pada Lansia
Keluarga Bapak M Dengan Presbikusis Di Desa Kesugihan
Kaabupaten Tanggamus

PENGKAJIAN

A. DataUmum
1. NamaKeluarga(KK) - Muniv

2. Umur D P tawua
3. AlamatdanTelpon

- Kesugthae |, b .
KomposisiKeluarga e, Y." Seppiviie

NO Na Sex |[Hub. [Umur [Pend | Pek |Status
- (TTL) Kes
tolTaem lori- [ o | 7 o [ War | greag
a
Qerery. P:::'O
- | M0 &: v [Gobkor| €0 |t |y,
m -
n
Genogram
Keterangan :
4. Tipekeluarga :
e Jenis tipe keluarga - Cdery family
* Masalah yang terjadi dengan tipe keluarga : Masalh  opmappaan
Pendengarer fads Wlan o Arggpra  keluamy.
5. Suku :
* Asal suku bangsa : \ampuy
¢ Budaya yang berhubungan dengan kesehatan : Ndak  oda.
6. Agama 3 \t,lm\

7. StatusSosekKeluarga ; )
a) Anggota keluarga yang mencari nafkah : \Q&umf (be\suamn Ygz\ d“” o
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ANALISIS DATA

I DATA-DATA MASALAK KEPERAWATL
DS: My-U mesguteian (a - M ' W
ngguan rah akbpa
?amw brik yang
m“w at ul” dalam
DO: f&r« NAERr suy Ty -

2. ThM kapare Cusah mendeng
ar -

b. .M tevihat menunjurcan "(P\
4\'1:-« Louay . Y

€2 M et it mesrahom
d f‘:mﬁl‘h{mﬁ ;32‘/
n.
Wém dk:!’“komm
A. NyO A¥am
Ds: | mae.,?' fnm G
- Ny To. Sen
ngnm [} )

C. M |
, © R mgiane

Gangauan orsepe Jenon

DO:
2. 40.m Iwunt« Menunda e -
Noulang “hay .
Yarg diaykan Kegadbrp .

b. tn.m deampr Kesuutn Ao

bennierats denopn  Keluargy
dan,  kemngoy..

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN

1. Ganjg\mﬁ Bmunkan \erial To.M Mub Ungan dengan kl\'dd’tﬂamrqu
Keluarge  terawat angepin keluwoy clengan  magalh pendengarat.

nagua - Senson Pmiaaarao .M bahbut\g.n nggnn
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RENCANA KEPERAWATAN

KRITERIA

KR

4

AT AT
Sifat Masalah (1) — AL SKOR | RASIONAL |
a Ganggmnk:sehatanmktua]' (3) g i
b, Andr;am:nkeschamnfkisikn 2) | 3Ax
¢. Tidak/ bukanmasalah/Potensig] in ]
Kemungkinan masalah dg Patdiubahy | H::* &l
diatasi (2)
a. Mudah 2) | 3z
b. Sedang/sebagian (n
c. Sulit (0) Mt b
Potensi masalah dapat dicegah (1) m e
a. Tinggi o=
b C‘ukgugp S; 2 fox| " :‘.} rp’.u&-u
¢. Rendah (1) )
Menonjolnya masalah (1)
a. Dirasakan oleh keluarga dan perly mw-ﬂ
geradiatasi (2) I }i’ L cleln oA
b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak - - ﬁ"““ !F:c
perlusegeradiatasi (1) ]
c. Tidak dirasnkannlehkcluargn (0)
TOTAL SKOR un
3
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AN
RENCANA KEPERAWAT
PRIORITAS MASALAH
AX¥
KRITERIA NILAT | SKOR | RASIONAL |
1 Sifat Masalah (n \' Vh,ruh :
| a Gangguankeschatan/Aktual 3) | 31 « h W adalab (o
& TS Iy Sheopy, wore |
b. Ancamankesehatan/Risiko . (2) |
¢. Tidak/ bukanmasalah/Potensial (M | V““"m',’ Ly |
“2 | Kemungkinan masalah dapat diubah / WM' ,
diatasi (2) y ; ; e M?#
a. Mudah 2) | M ol o,
b. Sedang/sebagian (1 Wetuy
c. Sulit (0) kam @.,.mﬂ
3 | Potensi masalah dapat dicegah (1) 5&% Kavera
a. Tinggi (3) M MRy
b. Cukup @ | 2 I |14 Sva unb#
c. Rendah (1 " (fomonn
4 | Menonjolnya masalah (1) Weronpnys
a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu Wb Jan
segeradiatasi ) %‘" | e Aares
b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak Pongpiuban
perlusegeradiatasi (1) ynagen
¢. Tidak dirasakanolehkeluarga 0) Wear. ¥
TOTAL SKOR g %
J
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
[ Diagnosis Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan
Keperawatan
Umum | Khusus | Kriteria | Standar
(. Gangauan 1ah dia- | See At I- o = e
lﬁmﬁ kukan tyer Indervens R“M 'g:v‘ k::*:nm me‘}u rlarm
Vered Th. M [Veny ama g | Ve Ya lor | Felarp keabarg
bewiunaun  |Woran ;“: Py _,a? wy‘n Pereikan opampuan
Aengan®ehd | (x30 ment w;“‘é, besar 4 C‘“W
Ok Mampu 41" Selama | kali 'M"f” r.) G odain wa lanta 3
Keluarop Perlemuan, | 4 on ANWA uMur huas)
en| magalan | Aiharaptap . (s tahun Kesta >~ Gelagear (ade Ketug,
penengaran | Gansouan m( 5 ~ | dany yary 4 Mengpa
wh
0 e diepurecr Peryeoa aprey
M ek R’“‘ periyeloa dain Perdemparat wang -
ho. » qurgouan Gunaear \Crwion¥
ﬂm pendengpran i Aan leogler
|,')_J:m e 2. melakuFan . ) yld\:am danda
b Akkigras Y An .
Porvgeloao %;war w;ug}‘iw
Pordengut ::;Wh‘: ¥. lelaeee X
(e wack yang doweyae g
dom gpry b ﬁ\y:\o' fopdr Jam
- Kepakran Mendenta op)-
LY men & fz‘:pw«' o guan  Ptaderoper
kemali 2 5 Qow KeRmpabar
dampt rop ) fda Xtwaron
gang At %‘:m‘ e UNfue  QrABIpe.
s o Vorsuty o ‘xw\»m
bangunan b » “
Mendens 4-Qargguan a[ ‘%\"’9 feaw clidien
Proppon ki gamg \ktd  Adan
pendeny onyelaro s Jlaeat
awa: Qpngy) Uan alig,p
A "l d Qew rar
Qa
Sepei e Fedndap priics
A\ g, Yy benar.
K
J‘“‘Nﬁ.&ah
Aa'elgs.
e
/ /
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KELUARGA

Diagnosis [ Tujuan | Evaluasi Bancans Tiadaksa
Keperawatan

/
f\;
@ RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

Umum Khusus | Kriteria | Standar
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
K:::gnmi; Tujuan Evaluasi Rencasa Tindakan
rawatan
Umum Khusus | Kriteria | Standar
Tkwv feran dun . | VERgMIn | Raspon weuot| Kbt enpin | [ Jelrskam Kepnda
o | lieain el o Kt | it e
unha NE- A A
‘z:buwp m\;” Rt om “:‘5’% M\m [P Aw?z:%
o LI CE R Felem A w’:] Kepbuscs Perderaaian, faar  4n. WM
W Use ,opm Ml’ Keharop M%l wv
“‘"‘l’!gm‘ mnm :::yu W
\ CThop ’ :2 >~ mmm Ady,
ﬁ"\t&w z:\tb CoMlovats” Koy
sy ":‘"‘9 b UNNE  Mmenguniy
b dalamn
o s e Ranoant (i
; [Z B peodengus..
Wpea ry g 3 Bex ugen Ak
oo Kepausan
::3" Alamit! dnz:?
o, o & MAeh
Komunita® %:\“ k eluarey he -1 Kk, 2
Vool | fververés (Manpe tren| B Vendemothvavar| |+ ol pengelan
Deyhupungen] (o meme | WOF Vien | Vel Gy mpraoal|  KEwarr  dalon
Kewdok N Jprs ﬂ\::;’!m hn:!,m, > \"mw:w) ua:;;
M i mn! e m‘m o " alggeim  Hela
k(\nvgs ‘:b fnw lm{;:j‘ eTa \ o %R mgol:
etail Lo, | Wit Vhed * WO uraron Joveu s
(nagen propmes g A Ty
el oy 1o tuanivay Sedonme oy O Meowd
Aeropn A Rromunin preppor Yrtiroa
tatelaly reatric Atnzn Rer dvopn top.:
perdergyoe Moy | | Ko
m .4 S8 Gurn o
Yerommget Aan tanks
Y. omvunkay M\Qbﬂz
b2k hegyern P
9> aom < menojodap
?{AMN\- ('ﬂ. W bhav
Sty betorcam
Aeropresy

—
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
E Diagnosis Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan
cperawatan
Umum Khusus | Kriteria | Standar
L. unaken 24 []-Fap Penota b cin
Sy It Keluareg  davam
Aiam M| Mengaraw Gm
el Wy o ooy
Wehul\_’alﬂaﬂ Femb
1. Anpumes 00 | (am “"‘:&‘wy
UNhe Tenggs M990
Uokcn obas|  ATVRC oprgmian
(Syowes . Pendenay rar.
S MWWH v »
Aok bm\z 3 wm&[«:hat\
dergnr gady | frdo fetians
langoa (tam) | (4o Juockan YO
berar
q. GW Sertun divd NW#‘ mPon \. N\QM"A“" (. %M" ?e'::.’"
hotunta® | kut meny Oo s " Unopungun  Aasn
e e o5 |y | et
W'J"'St\am Ky M‘““V "~ Mt'guf"‘b‘ ‘O""?J“" F
MM Mﬂ.\.‘ A(AP e h‘*w“ % n"ﬁ"'
e A4 ?"‘b' - Aep nis| > ?“:\”“"““ “3"
Yo, , * G Wi Wiy ue
B wan | Kerymer b- ::: WA \Aw’y "
':‘“i?? f &mwm Mvm - s
Yy mENE | L Dew Rupian pde
- P
;‘;“‘:‘ :‘“‘ Teph Aakuear.
loan ¥ewsgpry
A.
loanggut
? Wmum\'@j :'"'“‘"’ Kelwaron
i e T T T AU B T
. Nt Menelakan  teriay
(O3 ke e A [ g g e
) - a5 Yeehw
an demt | feremun K‘:;wm t:\w K RS b
khdar vy fen o Inewradan eye
Mam PUer | denop o i frenalapa baan
'.?J‘ by | fpten> n peropleranr
haze ) et

——
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

KELUARGA
Diagnosis I Tujuan Evaluasi Ilh-nr.anl Tindakas
Keperawatan
Umum Khusus | Kriteria | Standar
Tk &gum B Iingormetvan Mengen
7 Eloutn o Penaploan le-lmq-
i e | S
KEL bl nlnh_-‘;rﬂ Ageroleh
Yrey e, ek Wwargp.
P s poch  Jan P~ Mohvak ”W{uqn}
il My Sarg. | UMMk menyladies
Ak Kemioea: heatal
Pebupnem Ai et
. 1 Areuplgn  wemln
By ivennay CATa
e e &

LLTLENY I{Eri'ﬂlhn_
Y. gen FKeremkge
U b b Ear
Ypngy ‘ool mn
hf'-'hnmll Welag, s,
D eunluak e
Weluargs  alam

MEnepyuna¥ af
Pf"mjn nan Ye i€k
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AN
IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWAT " e
/""T Evaluas
m Tanggal/ lmplemenml ___'__(_sf_’il_:).//
jam .
P . Yaee
L 1e oo aan |- Menhgeuwea® W““m:;« 1. Ktluaron m"‘z:o,wn )
Lo » 307 kewara ‘fenang wgoym\”"‘ ,\n\v‘"
war optopan peMely don e (1
B P PR it
& Menea tkar pd"w samn LIS
RIS e,
wn
| fmrpaten e
- Menpalar bnda 44 ¢ n
Oe}iw AdK ganepuaP r~ Kela"» on trgatoka
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Telinga merupakan suatu organ sistem | TANDA DAN GEJALA :
indera yang berfungsi untuk

PresbycusisatauPresbycusisadala

mendengar. hgejalakurangnyadayadengarseir
mgdenganbertambahnyausia,
merupakanhal yang
(INES umumterjadi.
© 7 \/\/\/\/\/\/\/\ Gejalainibersifatsemakintuasem
7 akinberat (gradual).
;7 \\\ | L . Sehinggabanyak orang yang
B tidakmenyadarinya. Dari
Pendengaran adalah persepsi energi penelitian di AS, terdapat
suara oleh saraf, sedangkan sekitar 33% presbycusis pada
gelombang suara adalah getaran udara | usia lebih dar1 60-70 tahun, dan
yang merambat dari daerah tekanan 45% pada usia lebih dar1 70

tinggi ke daerah tekanan rendah. tahun (Feeney, 2008).




Pengobatan pada lansia
dengan gangguan
pendengaran?

Pengobatan presbycusis
yang umum adalah
penggunaan alat bantu
dengar. Alat bantu dengar
ini alat bantu dengar biasa
yang seperti yang sering
kita lihat atau berupa
seperti televisi infrared,
atau senter/flashlight yang
menyala sewaktu ada
rangsang suara

EFEK DARI PENURUNAN
PENDENGARAN

Jangan dianggap remeh dampak
presbycusis ini, karena kesulitan
berkomunikasi berarti meningkatkan
terjadinya depressi (yang sebenarnya
emosi lansia sudah menjadi begitu
mudah depresi), sehingga kualitas
hidup lansia menjadi semakin
menurun, karena menjadi frustasi,
meng'isolasi"kan diri, merasa

kesepian dll

Bagaimana Cara Mencegah

Terjadinya Penurunan

Pendengaran?

Mencegah terjadinya presbycusis adalah
melakukan pemeriksaan audiogram
berkala. Tapi kalau kita sudah mengalami
gangguan berkomunikasi seperti yang
disebutkan diatas, maka secepatnya
waspada dan segera periksa ke dokter
spesialis Telinga Hidung Tenggorokan
(THT). Tentunya juga dilakukan proteksi
dari suara keras/bising (seperti

memakai earplug, alat pelindung dir1 kalau
memang bekerja/tinggal di tempat berisiko),
regulasi tekanan darah, dan perilaku sehat
(idak merokok/minuman keras, gizi
seimbang, 1stirahat/tidur cukup dll)

MENCEGAH LEBIH BAIK
DARIPADA MENGOBATI

MASA DEPAN Healtin
o8
LlVij'ng
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Organ pendengaran ?




Organ tubuh yang digunakan sebagai pendengaran ?
Telinga merupakan suatu organ sistem indera yang berfungsi untuk mendengar.

Vi



APA PENDENGARAN ITU ?




Apakah pendengaran itu?

Pendengaran adalah persepsi energi suara oleh saraf, sedangkan
gelombang suara adalah getaran udara yang merambat dari daerah
tekanan tinggi ke daerah tekanan rendah.



APA ITU PENURUNAN PENDENGARAN ?




Pengertian Penurunan pendengaran pada lansia:

Presbikusis adalah tuli saraf pada usia lanjut akibat proses penuaan
(degenerasi) organ pendengaran. Proses ini terjadi secara lambat,
berangsur-angsur memberat dan terjadi pada kedua sisi telinga.



PENYEBAB PENURUNAN PENDENGARAN PADA

LANSIA?




Apa penyebab dari penurunan pendengaran?

. Degenerasi elastisitas gendang telinga
. Degenerasi sel rambut koklea
. Degenerasi Fleksibilitas dari membran basilar.

. Perubahan pada sistem pusat pendengaran dan batang otak

1
2
3
4. Berkurangnya neuron pada jalur pendengaran.
5
6. Degenerasi jangka pendek dan auditory memory
7

. Menurunnya kecepatan proses pada pusat pendengaran di otak
(central audiotory cortex)

Xii



TANDA DAN GEJALANYA?




Tanda Dan Gejala Dari Penurunan Pendengaran?
1. Berkurangnya kemampuan mendengar
2. Berkurangnya kemampuan mengerti percakapan.
3. Telinga menjadi sakit apabila lawan bicara mengeraskan suaranya.

4. Terganggunya fisik dan emosional.

Xiv



PENGOBATANNYA?
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Pengobatannya?

Pengobatan presbycusis yang umum adalah penggunaan alat bantu
dengar. Alat bantu dengar ini alat bantu dengar biasa yang seperti yang
sering Kkita lihat atau berupa seperti televisi infrared, atau
senter/flashlight yang menyala sewaktu ada rangsang suara atau dengan
kata lain, bertujuan untuk memperkeras (amplifikasi) bunyi yang ada di

sekitar pengguna/lansia.

XVi



DETEKSI DINI PENURUNAN PENDENGARAN?




Bagaimana Cara Deteksi Dini ?

Sebenarnya ada cara mudah mengetahui terjadinya presbycusis adalah
sewaktu Kita tidak bisa jelas mengikuti pembicaraan dalam telepon, lebih
enak berkomunikasi bila melihat "gerak bibirnya", atau kita sering ditegur
karena melihat TV dengan suara keras

Xviii



MENCEGAH PENURUNAN PENDENGARAN?




Bagaimana Cara Mencegah Terjadinya Penurunan Pendengaran?

Mencegah terjadinya presbycusis adalah melakukan pemeriksaan audiogram
berkala.Tapi kalau kita sudah mengalami gangguan berkomunikasi seperti yang
disebutkan diatas, maka secepatnya waspada dan segera periksa ke dokter
spesialis Telinga Hidung Tenggorokan (THT). Tentunya juga dilakukan proteksi
dari suara keras/bising (seperti memakai earplug, alat pelindung diri kalau
memang bekerja/tinggal di tempat berisiko), regulasi tekanan darah, dan
perilaku sehat (tidak merokok/minuman keras, gizi seimbang, istirahat/tidur
cukup dil)

XX



EFEK DARI PENURUNAN PENDENGARAN?




Efek Dari Penurunan Pendengaran?

Jangan dianggap remeh dampak presbycusis ini, karena kesulitan berkomunikasi
berarti meningkatkan terjadinya depressi (yang sebenarnya emosi lansia sudah
menjadi begitu mudah depresi), sehingga kualitas hidup lansia menjadi semakin
menurun, karena menjadi frustasi, meng"isolasi"kan diri, merasa kesepian dll.

XXIii



EFEK DARI PENURUNAN PENDENGARAN?




MENCEGAH LEBIH BAIK
DARIPADA MENGOBATI

Sehat ¥

SEHAT ITU
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