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DokterMedis
0 Hasil Pemeriksaan

r Tindakan medis, pengobatan dan

resikonya
O^Komplikasi yang mungkin terjadi

o
o
o
o
o
o
o
o

Qr Diagnosa, penyebab

Tanda dan Gejala

PetugasAdmisi
0Tata Tertib
0^Pelayanan yang diberikan
O^Administrasi & Perincian Biaya

Pelayanan BPJS, Umum dan

Asuransi lainnya
O^Hakdan Kewajiban pasien

o
o6

(3^Tnform Consent

Evaluasi
l=mengerti
2=tdk mengerti
3'Re-edukasi

Nama dan
Paraf

Sasaran(P/K/P&K)
Nama dan tanda

tangan

Nama
Petugas/

Tanda
Tangan

PenjelasanKebutuhan EdukasiHari/
Tgl./Jam

Instalasi
/Ruang

B. KEBUTUHAN DAN PERENCANAAN PEMBERIAN EDUKASI

cTManajemen nyeri
<Q~ Pencegahan & Pengendalian Infeksi
O Pemenuhan kebutirhan kesehatan

y berkelanjutan    r
O Lain-lain  :•••••••

Kebutuhan Edukasi:
QT Diagnosa, penyebab, tanda & gejala
Q-^Penggunaan obat yang efektif dan aman

(Potensi efek samping & interaksi)
O Rencana perawatan yang dilakukan

•O Diet dan Nutrisi
Q- Rehabilitasi Medik

Q TidakKesediaan menerima edukasi

Q Ya0TidakHambatan emosi dan motifikasi
Q TidakKemampuan membaca

O Diploma
O Sarjana
Q Lain-lain

O SD
^•SLTP
Q SLTA

Tingkat Pendidikan6.

Q^Diskusi
O Demonstrasi

O Menulis
Q Gambar

Cara belajaryang disukai5.

(>tidakKeterbatasan fisik dan Kognitif4.

"a, bahasa ;,•CTTidakPerlu penteriemah3.

Q Lain-lain, sebutkan :aktif/pasifQ Inggris, akHf/pasif

Q Daerah, sebutkan :aktif/pasifQ Indonesia^aktWpasif
Bahasa sehari-hari2.

1.  Agama, Keyakinan dan nilai-nilai:
A. PENGKAJIAN KEBUTUHAN EDUKASI

Tanggal Pengkajian
Tanggal LahirNama Pasien Bin/Binti

Jenis KelaminNo. RM

ASSESMENT KEBUTUHAN & PERENCANAAN
PENDIPIKAN PASIEN DAN KELUARGA

RM.0.4

**PEMERINTAH PROVINSIJAMBI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH RADEN MATTAHER JAMBI

NOMOR AKREDITASI: KARS - SERT /331 / VI/ 2016
Jl. Let. Jend. Soeprapto No. 31 Telanaipura - Jambi 36122

Telp. (0741) 61692, 61694, 63391, 62364, Fax. 60014
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Paraf
Nama danKP

tangan
Nama dan tanda

Sasaran(P/K/P&K)

Tim Nyeri

Medik
Tim Rehab

Ahli Gizi

Farmasi
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Tangan
Tanda

Petugas/
Nama
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O Farmakolog

2. Distraksi, dll
1. Teknik Relaksasi (Nafas dalam

O Non Farmakologi
Manajemen Nyeri

O

O
O
O Fisioterapis

O
O Dokter
Rehabilitasi Medik
o
o
O Diet selama perawatan di rumah
O Pelayanan makanan RS
0 Status gizi
Nutrisi
o

obat dengan makanan

O Interaksi antar obat & interaksi
O Efek samping obat
O Cara penyimpanan obat
O Jumlah obat yang diberikan
O Aturan pemakaian
O Nama obat & kegunaannya
Farmasi

O
O KB
D Imunisasi
O Perawatan Luka Operasi
O Perawatan payudara
O Perawatan vagina
O Memandikan bayi
O Perawatan tali pusat
Kebidanan

s~^ ^v\ do \A^iy^   KcuA^ut^' '

o
o

hatan di komunitas

©^Sumber-sumber pelayanan kese-
rumah

O Penanganan & perawatan di

Q Penanganan & perawatan di RS
3. Orientasi pasien baru
2. Resikojatuh
1. Cuci tangan

(eperawatan

Penjelasan

O UTDRS
Anatomi
Pelayanan Patologi

O Pelayanan Radiolog
O Pelayanan Patologi Klini
O Rohaniawan
O Psikologi
O Lain-lain :

O Manajemen Nyeri

Ortotikprostetik
Terapiwicara
Okupasi Therapy
Fisioterapy
medik
Dokter spesialis Rehab

O Rehabilitasi medik

O Diet dan Nutrisi

efek samping & interaksi
efektif dan aman (Potens

O Penggunaan obat yang

yang akan diiakukan
©'Rencana perawatan
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