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Teort Maslow ttg KDM dapat memberikan
dasar untuk pemberian perawatan pada
klien dari semua umur dan dalam berbagai
iIngkungan pelayanan kesehatan

Pada pelaksanaannya, fokusnya adalah
oada kebutuhan individu bukan ketaatan
yg kaku pada hirarki maslow

Hirarki Maslow secara umum mengenai
prioritas kebutuhan pada kebanyakan
manusia tetapi fidak pada seluruh manusia




Dalam memenuhi kebutuhan dasar klien,
perawat tidak hanya memperhatikan
kebutuhan yang paling dasar, tetapi juga
menmenuhi kebutuhan yang ada di tingkat
berikutnya

Contoh : saat merawat klien dengan sesak
nafas, perawat memberikan oksigen untuk
memenuhi kebutuhan fisiologinya tetapi
Juga memasaang pengaman fempat ftidur
untuk memenuhi kebutuhan keamanan
dan keselamatannya.



1. Hubungan antara kebutuhan

Adakalanya dalam memenunhi
kebutuhan dasar seseorang, kita tidak
mengikuti sesual urutan hirarki Maslow,
karena pada individu yang berbeda
pendapatan atau perbedaan tingkat
kebutuhan. Sehingga pada saat
melakukan askep, perawat jangan
berasusi bahwa kebutuhan tingkat yang
lebih bawah selalu menjadi prioritas.



2. Simultan dalam memenuhi kebutuhan

Dalam memenuhi kebutuhan dasar
klien, setelah mengindentifikasi
kebutuhan klien, perawat bersama klien
menyusun prioritas.Menyusun prioritas
bukan berarti perawat hanya memenuhi
satu kebutuhan pada satu wakitu,
teteapl kebutuhan yang lain juga
dipenuhi secara simultan.



Penyakit
KDM berubah karena beberapa fungsi

organ tubuh memerlukan pemenuhan
kebutuhan lebih bbesar dari biasanya

2. Hubungan Keluarga

Hubungan keluarga yang baik dapat
meningkatkan pemenuhan KDM karena
adanya rasa saling percaya, merasakan
kesenangan hidup, tidak ada rasa
curiga dll



3. Konsep diri
Konsep dirl yang positit akan
memlberikan makna dan keutuhan bagi

seseorang dan perasaan positif
ternadap diri sehingga semakin mudah

memenuhi KDM nya

4. Tahap perkembangan

setiap tahap perkembangan akan
memiliki kebutuhan yang berbeda.



